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Resumo

A implantagdo da Gestéo de Riscos no Conselho Federal de Enfermagem tornou-se uma
meta institucional frente a necessidade de efetivagdo da governanca, transparéncia e
antecipacdo proativa a reducdo de eventos que possam comprometer os objetivos
estratégicos do 6rgdo. Atualmente, a atividade finalistica de Fiscalizacdo Profissional,
atribuida ao Sistema Conselho Federal - Conselhos Regionais de Enfermagem, encontra-
se em fase de readequacdo e melhoria de processos. Este trabalho tem como objetivo
identificar eventos de riscos associados ao processo de fiscalizacdo do exercicio
profissional de enfermagem, propondo solucdes de melhoria. A estratégia de pesquisa
utilizada foi um estudo de caso sobre o atual processo de trabalho da fiscalizagdo
profissional, a abordagem da pesquisa foi qualitativa, sendo realizadas entrevistas aos
especialistas das areas de fiscalizacdo profissional em ambito nacional, além de
observacOes e levantamento de informacgdes junto as areas interessadas pelo processo.
Estdo entre os principais resultados da pesquisa, a uniformizacdo do processo da
fiscalizacdo do exercicio profissional, a acepcdo de uma taxonomia de riscos aderente a
area de negécio da fiscalizacdo profissional, a avaliacdo de 1.640 elementos de riscos do
processo, o desenvolvimento de um procedimento de fuzzyficacdo para maior distingédo
dos grupos de magnitude dos riscos avaliados, dado o grande volume de riscos
identificados, além do desenvolvimento da versdo inicial do sistema de informacdo que

apoiara o registro e acompanhamento das inconformidades constatadas na inspecao fiscal.

Palavras-chave: Gestdo de risco; Taxonomia de riscos; Analise Hierarquica de Processo
(AHP); Indicadores de desempenho (KPI, KRI); Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio

Profissional.
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Abstract

The implementation of Risk Management at the Federal Nursing Council (Cofen) has
become an institutional goal in view of the need to implement governance, transparency
and proactive anticipation to reduce events that could compromise the agency's strategic
objectives. Currently, the final activity of Professional Supervision, attributed to the
Cofen-Regional Nursing Councils System (Cofen-Coren System), is in a process of
readjustment and improvement of processes. This work aims to identify risk events
associated to the process of professional supervision of nursing practice, proposing
improvement solutions. The research strategy used was a study of case on the current
work process of the professional supervision, the approach of the research was qualitative,
being carried out interviews to the specialists of the areas of professional supervision in
the national scope of this autarchy (agency of professional regulation), besides
observations and survey at the areas interested in this process. Among the main results of
the research are the standardization of the process of professional practice supervision,
the acceptance of a risk taxonomy adhering to the business area of professional
supervision, the assessment of 1,640 risks elements of the process, the development of a
fuzzification to distinguish the groups of magnitude of the risks evaluated, given the large
volume of risks identified and the development of the initial version of the information
system that will support the recording and monitoring of the non-conformities found in

the Nursing Professional Supervision Process.

Keywords: Risk management; Business Risk Taxonomy; Analytic Hierarchy Process
(AHP); Performance indicators (KPI, KRI); Agency of Professional Regulation.
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Capitulo 1

Introducao

Neste capitulo serd descrito o tema desta pesquisa por meio da sua contextualizacéo e
definicdo do problema em estudo. Seréo apresentados o0s objetivos a serem alcancados e

0s argumentos que justificam a realizacdo da pesquisa.

1.1 Contextualizagao

Conforme apontam os estudos de diversos autores brasileiros como Kurcgant
[54], Kletemberg et al. [53], Oguisso et al. [61] e Aguiar et al. [7], a historia evidencia
que a consolidacgdo legal da profissionalizacdo do exercicio de enfermagem € recente e
esteve intrinsecamente ligada ao contexto histérico social do Brasil, enraizada a partir de
demandas econdmicas, sociais e politicas, fundamentadas inicialmente sob os interesses
do governo, do mercado de trabalho e do ensino da enfermagem. Interesses estes que
refletiram nas politicas de saude cujos primeiros atos normativos estiveram, em sua
grande maioria, relacionados com a regulamentacdo do ensino e ndo propriamente
voltados para a regulacéo do exercicio da enfermagem e defini¢&o das atribuicdes destes
profissionais. A Figura 1.1 ilustra uma linha do tempo, com cerca de cem anos, que

representa a evolucao histdrica da legalizacdo do exercicio profissional de enfermagem.

Assim, 0 marco historico para a enfermagem brasileira se deu com a implantagdo
do ensino de enfermagem no Brasil, a partir da primeira legislacdo especifica para a
enfermagem, com a publicagdo do Decreto Federal n°® 791, de 27 de setembro de 1890
[21], que criou a “Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeira”, anexa ao Hospital

Nacional dos Alienados do Rio de Janeiro. A criacdo dessa escola foi o ponto de partida



para o nascimento da enfermagem como profisséo, no Brasil. Contudo, apenas em 1955
o0 exercicio profissional da enfermagem foi regulamentado por meio da Lei n° 2.604/55
[23] e, posteriormente, com a promulgacdo da Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem (LEPE), em 1986 [25], ocorreu 0 maior avanco para a classe de profissionais
da enfermagem, pois houve uma delimitacdo mais clara do campo de atuacéo dos diversos
tipos de profissionais, estabelecendo suas competéncias e responsabilidades no agir, com
base nas capacidades técnicas, éticas, politicas ou relacionais de cada uma das categorias

profissionais da area da enfermagem, seja nos niveis fundamental, médio ou superior.

1934: Constituicdo

Fim da liberdade 1970: Processo
1930: OAB incondicional do de Enfermagem
1933: CREA;... ici i

1988: Constituicdo
E livre o exercicio profissional, desde
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Figura 1.1 — Cem anos para a legalizacdo da prética da enfermagem
Fonte: Elaborado pelo autor.

Foi nesse clima de lenta expansdo e conquista de espacos, porém com énfase nas
praticas do cuidado e da procura pela valorizacdo profissional que se inseriu o
desenvolvimento da assisténcia em enfermagem, buscando o embasamento cientifico
para o Processo de Enfermagem (PE). Em paralelo ao processo de legitimagdo do
exercicio profissional da enfermagem, no Brasil, foi-se amadurecendo também a
definicdo das competéncias da fiscalizacdo do exercicio profissional nesta area da salde,
em que, nos primardios, era exercida pelo Departamento Nacional de Saude Pablica [22],
por intermédio da Inspetoria de Fiscalizagdo do exercicio da Medicina, que vistoriava
cumulativamente a atuacdo de médicos, farmacéuticos, dentistas, parteiras, massagistas,

enfermeiros e optometristas.

Com a Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973 [24], foi criado o atual sistema
autarquico federal, composto por 28 entidades, o Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), e os 27 Conselhos Regionais de Enfermagem (Coren), cada um com jurisdigdo
e espalhados pelas Unidades Federativas do Brasil e no Distrito Federal, denominado

“Sistema Conselho Federal-Conselhos Regionais de Enfermagem” (ou “Sistema Cofen-



Coren”). Como autarquias federais fiscalizadoras do exercicio da profissdo de
enfermagem, o Sistema Cofen-Conselhos Regionais de Enfermagem nasceu para atender
0s interesses publicos e sociais, ao defender a legalidade e os principios éticos da
profissdo, garantindo a preservacao de valores elementares como a vida, a integridade e
a seguranca fisica das pessoas, que € alcangado por meio da atribuicéo legal de fiscalizar
e regular o exercicio da profissdo, com profundo amparo na legislacdo, em especial
pautados na Constituicdo Federal, LEPE e demais normativos da autarquia. Assim,
destaca-se como principal delegacao constitucional, em sua area finalistica, o dever de
normatizar, disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional na area de enfermagem, com
observancia de seus principios éticos profissionais. Embora cada um dos entes seja dotado
de personalidade juridica de direito publico, com autonomia administrativa, financeira,
patrimonial, orcamentaria e politica, o Cofen cuida da uniformizacdo de procedimentos
administrativos, zelando pelo bom funcionamento de todas as 28 entidades, ao passo que
cabe aos Conselhos Regionais a interacdo direta com os profissionais de sua
circunscrigdo, primando pela disciplina e fiscalizagdo do exercicio da profisséo.

Para Kilminster e Jolly [52], com as praticas da fiscalizagdo, ocorre uma
promocdo do desenvolvimento profissional, permitindo melhorar a qualidade do servico
prestado a sociedade, por meio de uma avaliacdo de carater normativo, educativo e de
apoio ao profissional. Uma consequéncia direta e esperada com a criacao de um conselho
profissional, puramente focado na &rea da enfermagem, é o aprimoramento da
regulamentacdo especifica, almejando a eficiéncia e a préatica profissional com mais
seguranca tanto para os profissionais de enfermagem, quanto para 0s usuarios, ao prevenir

inconformidades e infracGes e ao fazer cumprir os preceitos éticos e legais da profisséo.

E conhecido que este aprimoramento regulatério também torna mais eficiente a
atividade finalistica de fiscalizacdo do exercicio profissional da enfermagem, culminando
na evolugéo dos seus instrumentos de trabalho e amadurecimento da forma de atuagao
dos conselhos junto aos entes fiscalizados (profissionais, servicos de enfermagem de

estabelecimentos de saude, empresas afins e estabelecimentos de ensino — alguns casos).

Nesse aspecto, a autarquia atingiu sua melhor maturidade em 2011, quando o
Cofen aprovou o “Manual de Fiscaliza¢do”, publicando a Resolugdo Cofen n°® 374/2011
[17], que normatizou o funcionamento e estabeleceu diretrizes nacionais para agdes de

fiscalizacdo profissional. Em um panorama nacional, este trabalho de pesquisa identificou



que as atividades da fiscalizacdo profissional tém constatado e sanado problemas diversos
e recorrentes, nos estabelecimentos de salde e demais institui¢fes fiscalizaveis (onde ha
profissional da area de enfermagem em exercicio), dos quais notam-se, entre 0s principais
problemas, questdes relacionadas a irregularidade profissional e questdes relacionadas a
ilegalidade no exercicio da profissdo. O Quadro 1.1 elenca os principais problemas
apurados ao fiscalizar as institui¢cbes brasileiras, considerando como critério ter havido
um maior nimero de ocorréncias notificadas; a coluna “Tipo” identifica a tipificagdo da
notificacdo, onde “R” refere-se a problemas de “Irregularidade Profissional” e “L” refere-

se a problemas de “Ilegalidade no Exercicio da Profissao”.

Quadro 1.1: Principais temas de inconformidades apurados nas ac6es de fiscalizagédo sobre o servico de
enfermagem das instituicdes brasileiras

Grupo de notificagfes mais autuado ao profissional/representante legal Tipo

10 Documentos relacionados ao gerenciamento do processo de trabalho do R
servico de enfermagem (escala, POP, regimento interno, normas e rotinas)

20 Registros de informagdes/anotacdes relativos a assisténcia de enfermagem R
prestada

30 Profissionais em exercicio irregular da enfermagem - desrespeito a R

normativos, resolucdes, decisGes ou problemas inscricionais

Inexisténcia ou auséncia de enfermeiro para supervisionar, organizar,
40 orientar, coordenar, planejar, avaliar a assisténcia de enfermagem durante L
todo ou algum periodo onde sdo desenvolvidas atividades de enfermagem
Processo de Enfermagem (PE), contemplando as cinco etapas preconizadas e
52 | auséncia de implementacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem R

(SAE)
62 | Anotacdo de responsabilidade técnica pelo servico de enfermagem R
72 | Calculo de dimensionamento de pessoal de enfermagem R
go Trabalhadores (ndo profissionais) em exercicio ilegal da enfermagem — falta L
de habilitacdo especifica
92 | Dimensionamento inadequado de profissionais no Servico de Enfermagem R
100 Registro de Empresa em Instituicdo que possui como atividade fim a L

Assisténcia de Enfermagem
Fonte: Elaborado pelo autor.

Atualmente, essa atividade finalistica ainda se encontra em fase de readequacao
e melhoria de processos, com foco principal em uniformizagdo das tarefas que sé@o
desempenhadas pelos diversos entes da autarquia.

Nessa busca constante pela qualidade dos processos, cada vez mais se é exigido
das instituicbes uma melhor capacidade de lidar com altos graus de riscos em seu
planejamento estratégico, projetos e processos finalisticos — e essa mesma cobranca esta

a ocorrer no Sistema Cofen-Coren.

E evidente que o alcance dos objetivos estratégicos da organizacio depende de

COMO 0S riscos serdo tratados.



Em sintonia com o direcionamento do foco para a gestdo de riscos na execugédo
dos processos organizacionais, outra ferramenta de controle importante, que tende a
apoiar a melhoria do processo de fiscalizagao profissional, é a defini¢do de indicadores
de desempenho do processo. Em sua atualizacdo, a International Organization for
Standardization, ou Organizacdo Internacional para Padronizacdo, 1ISO 9001:2015 [5]
incorpora, mais ativamente, requisitos de abordagem de riscos nos processos e entende
que, ao observar estes indicadores, é possivel compreender e acompanhar melhor o
andamento de um determinado objetivo estratégico, podendo avaliar o processo sob a
Otica dos varios eventos de riscos envolvidos, uma vez que tais indicadores sintetizam a

execucao de varias atividades do processo que estdo susceptiveis aos riscos.

1.2 Definigao do Problema

O foco permanente na melhoria de processos organizacionais se tornou latente
nos ultimos planejamentos estratégicos institucionais do Cofen, contagiando
principalmente as areas de negocio finalisticas da instituicdo [16]. Com isso, as areas de
fiscalizacdo profissional tém despendido grandes esforcos para a uniformizacdo de um

processo padrdo que possa ser realizado pelos conselhos de norte a sul do Brasil.

Entretanto, no transcorrer dos dltimos anos, mesmo ap6s a publicacdo da
Resolucdo Cofen n° 374/2011 [17] — que normatizou a operacionalizacdo de
procedimentos administrativos para execugédo da fiscalizagdo profissional, padronizando
a forma de atuacdo dos fiscais da autarquia —, 0 que se nota € que a efetiva adocdo dos
procedimentos padronizados, conforme sugere o manual, ainda ndo é uma realidade
consolidada na rotina de trabalho dos conselhos regionais, onde as atividades especificas
para o desempenho das acGes de fiscalizacdo profissional, em cada unidade da federagéo,
sédo realizadas de forma autbnoma, em cada Coren, sendo adotadas condutas, formas de
trabalho e controle sem uma completa uniformizacéo ou equiparacédo de procedimentos,

nacionalmente e, as vezes, até mesmo regionalmente.

Essa situacdo leva a existéncia de um ambiente heterogéneo no Sistema Cofen-
Coren, no que diz respeito a forma de conducéo das acdes de fiscaliza¢do junto aos entes
fiscalizados, prejudicando aquela meta institucional de tornar os processos de fiscalizacéo
equanimes em todos os regionais e promover a melhoria da eficiéncia das acGes de

fiscalizacdo em &mbito nacional. Para a autarquia, essa falta de uniformidade em um dos



processos-chave (e uma das principais razdes da existéncia destes conselhos) dificulta as
melhores préticas de gestdo, perturbando o entrosamento, a apreciacao, critica e analise
do sistema autarquico como um todo, impedindo o adequado aprimoramento da qualidade
dos servicos internos e externos, que poderiam ser ofertados para a sociedade, além de
afetar também a imagem da autarquia. O Sistema Cofen-Coren, ao ser entendido como
uma institui¢do unica de um mesmo proposito, ndo deveria adotar critérios ou formas de
atuacdo destoantes por meio de seus representantes, ainda que estes possuam o principio

da autonomia administrativa que a lei os conferiu [24].

Uma possivel implicacdo para o problema da fiscalizacdo profissional nédo se
encontrar corretamente padronizada (uma das atividades finalisticas mais importantes
para a autarquia) de uma atividade finalistica tdo importante esta no risco latente do ndo
cumprimento efetivo de uma das principais missdes do 6rgdo —a protecdo da coletividade,
por meio do tratamento seguro da enfermagem, seguindo seus preceitos éticos e legais de

forma imparcial e justa.

Isso tem ocasionado uma disparidade operacional e processual na execucdo de
acOes administrativas da fiscalizacao profissional, pelos conselhos regionais, afetando a
autarquia diretamente no que tange a:
1. Adocdo de medidas educativas ou corretivas dispares para tipificacdes
similares de inconformidades constatadas nas inspecdes fiscais;
2. Interpretacdo subjetiva para aplicacdo de dispositivos legais e conducédo das
respectivas providéncias administrativas cabiveis;
3. Diferentes formas no rigor como as infragfes sdo sanadas;
4. Adocdo de arcaboucos legais enviesados ou incompletos na apuracdo das
inspecoes;
5. Perda de prazos legais para realizar o acompanhamento das inconformidades
identificadas;
6. Deficiéncia no controle de regularizacdo das inconformidades identificadas;
7. Falta de informag@es consolidadas quanto as inspecdes realizadas em ambito
nacional para definigdo de politicas de gestdo para a enfermagem;
8. Caréncia de estruturacdo de informacOes histéricas para embasar o
planejamento orcamentario de gastos com as ac¢Ges de fiscalizacao;
9. Rara formalizacdo de parcerias com entes fiscalizados para obtencdo de

dados preliminares as a¢des de fiscalizagéo;



10. Auséncia de um planejamento nacional com metas para realizacdo de ac¢oes
de fiscalizagdo considerando uma andlise das constatacdes apuradas
nacionalmente;

11. Excessiva adocdo de instrumentos manuais na execucao das acdes fiscais.

Percebe-se que estes obstaculos se relacionam com a deficiéncia de integracédo
entre as 28 entidades da autarquia, o que tende a afetar o processo de gestdo
organizacional, limitando significativamente o alcance dos objetivos estratégicos de cada
6rgdo que, na verdade, foram concebidos como um sistema autarquico Unico para atender
a missdo de disciplinar, normatizar e fiscalizar a profissdo, assegurando a qualidade na

assisténcia de enfermagem e compromisso com o usuario e a sociedade.

Uma das raz@es para permanéncia destes obstaculos pode estar relacionada com
a imprecisdo na definicdo de atividades, tendo em vista que a pratica das acGes de
fiscalizacdo ndo é apoiada por um processo integrado entre os conselhos, nédo
contemplando, obrigatoriamente, a execugéo de tarefas de forma uniformizada por todos
os entes do Sistema Cofen-Coren. Pode estar relacionada também com a insuficiéncia de
pontos de controle, desconhecimento dos eventos de riscos envolvidos ou falta de

definicdo formal de indicadores de desempenho do processo de fiscalizacdo profissional.

Diante da contextualizacdo, problematica e reflexao aqui expostas, foi formulada
a seguinte questao norteadora para a pesquisa:

e Quais sdo o0s eventos que impedem a execucao do processo de fiscalizacao
do exercicio profissional de enfermagem com eficiéncia, afetando a

qualidade do servigo?

A fim de responder a questdo de pesquisa, a Secdo seguinte apresenta o
detalhamento dos objetivos a serem alcangados.

1.3 Objetivo

O objetivo geral desta pesquisa é:

e ldentificar os eventos de risco que impedem a execugdo do processo de
fiscalizacdo do exercicio profissional de enfermagem com eficiéncia e

qualidade, com base na gestdo de riscos, propondo soluc6es de melhoria.



1.3.1 Objetivos Especificos

O objetivo geral foi dividido em objetivos especificos que, considerados em seu

conjunto, auxiliardo a atingir o resultado final da pesquisa, quais sejam:

1. Descrever a evolucdo da legalizacdo do exercicio profissional de
enfermagem;

2. Esquematizar um processo uniformizado para a acdo de fiscalizacdo
profissional no servico de enfermagem;

3. Definir formas de tratamento para o risco prioritario do processo de
fiscalizacéo profissional no servigo de enfermagem;

4. Propor indicadores de desempenho para acompanhamento da execucdo do
processo de fiscalizacdo profissional no servico de enfermagem
(Operacional/Administrativo);

5. Propor indicadores para as observacdes registradas nas acoes de fiscalizacéo
profissional no servico de enfermagem (Estratégico/Tatico); e

6. Construir um sistema de informacao para apoiar o grupo de atividades do
processo de fiscalizagéo profissional no servigo de enfermagem, relacionado
ao registro e acompanhamento das inconformidades constatadas nas visitas

de inspecao sobre o0s servicos de enfermagem.

1.4 Justificativa da pesquisa

O panorama da atuacdo profissional na area de enfermagem apresenta hoje uma
variedade muito ampla de especialidades profissionais. Com o estimulo de politicas
publicas de saude, impulsionado pelas inovacgdes tecnoldgicas, esta pesquisa contabilizou,
em dezembro de 2018, profissionais registrados em 1.735 especializag¢des profissionais
distintas, além das quatro categorias profissionais basilares da enfermagem, que
referenciam cursos de extensdo e pos-formacdo das suas habilitagdes profissionais
béasicas. De “A” a “V”, passando por cursos de “Acessos Vasculares e Terapia Infusional”
e “Acupuntura” até “Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica” [18], a partir de niveis de
ensino “Fundamental” até “Doutorado”, a Tabela 1.1 e a Figura 1.2 demonstram essa

diversidade profissional.



Tabela 1.1: Quantitativo de especialidades profissionais distintamente registradas

Nivel de Ensino  Quantidade de especialidades

Fundamental 2 0,12%
Médio 70 4,03%
Residéncia 159 9,16%
Especializacao 1.383 79,71%
Mestrado 98 5,65%
Doutorado 23 1,33%

Total: 1.735 100%

Fonte: Cofen (2018). Elaborado pelo autor.
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Figura 1.2 — Total de especialidades profissionais existentes
Fonte: Cofen (2018). Elaborado pelo autor.

A reboque desta diversidade, é imperioso que a regulamentacdo, disciplina e
fiscalizacdo do exercicio profissional — razdo finalistica da existéncia do Sistema Cofen-

Coren — estejam em harmonia e em processo de melhoria continua

Desta forma, otimizando seus processos finalisticos, a autarquia estara também
empoderando seu processo de gestdo corporativa, que € realizado em nivel estratégico
pelo ente federal e, em nivel tatico operacional, pelos entes regionais. E evidente que esta
estratégia resultara em ganho de qualidade para a assisténcia de enfermagem, prestada
pelos profissionais e percebida pela sociedade e, desta forma, a missao da organizagao

estara sendo plenamente atingida.

Entretanto, com a conducéo dispar das a¢des de fiscalizacdo e estanque em cada
um dos regionais, ha um enfraquecimento no desempenho da gestdo estratégica da

autarquia, ao passo em que todas as informacGes provenientes das acOes fiscais ficam



ilhadas nos regionais ou dificeis de serem compiladas e, desta forma, o ente federal perde

eficiéncia no reconhecimento da conjuntura do Sistema como um todo.

Corrobora com esta situagéo o fato de que os sistemas de informacéo atualmente
existentes na autarquia ndo possuem qualquer integracdo nativa, configurando-se em
solucdes sistémicas independentes e possuindo poucas relacfes de colaboracdo entre si,
para execucdo de tarefas criticas. Além de prejudicar a eficiéncia do trabalho dos
regionais, quando as informacOes presentes em uma entidade poderiam ser
disponibilizadas e reutilizadas em outras, isto acarreta na proliferacdo de bases de dados

segregadas e sem uma padronizacao de dados minima.

A implantacdo de projetos de melhoria dos processos finalisticos, culminando
na unificacdo de sistemas de informacdo cruciais ao desempenho de atribuicbes
institucionais, em ambito nacional, deve atentar-se aos riscos inerentes ao processo, que
sem o devido gerenciamento de riscos pode, inclusive, afetar negativamente todo o
Sistema Cofen-Coren, caso projetos de dimenséo nacional fracassem. Segundo Marodin
et al. [55], € necessaria a existéncia de atividades de gerenciamento de riscos, com intuito
de compreender os fatores que levam ao evento de risco, minimizando sua probabilidade

0u suas consequéncias.

No Cofen, ndo hé ainda iniciativas firmadas para implantacdo da gestao de risco.
Contudo, segundo o PEI-Cofen 2015-2108 [16], identifica-se necessidades de efetivagdo
da governanca, transparéncia e antecipacdo proativa a reducdo de eventos que possam

comprometer os objetivos estratégicos do érgao.

O presente estudo, focado em técnicas de gestdo de risco, possibilitard um
controle mais efetivo da execucdo do processo, além de servir como ponto de partida para

que outros processos institucionais possam ser amadurecidos observando estas técnicas.

A relevancia desta pesquisa estd no fato de que ao se unificar e definir um
processo padronizado para conducdo da acdo de fiscalizacdo e ao observar os riscos
inerentes ao processo e seus indicadores de acompanhamento, estar-se-a equalizando a
atuacéo das equipes de fiscalizacdo, de modo a nivelar por alto o conhecimento quanto as
atividades da fiscalizagdo, garantindo que todos 0s regionais executem o melhor
procedimento, observando 0s normativos e instrumentos sempre atualizados e em

sintonia com as melhores praticas correntes na autarquia.
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Outra consequéncia importante da uniformizacdo e criacdo de um ambiente
sistémico para apoiar 0 processo é que os resultados das acdes de fiscalizacdo estardo,
mais facilmente, ao alcance do ente federal, o que possibilitard uma melhor avaliacdo de
todo o Sistema, permitindo direcionar a¢fes administrativas internas para os regionais
mais carentes e necessitados, como apoio operacional, financeiro ou medidas educativas,
nas entidades que possam estar com algum entrave, vicio administrativo ou inadequagéo

operacional.

Para aumentar a eficiéncia e eficicia de suas operacgdes, a autarquia tem adotado
a estratégia de substituir seus sistemas de informacéo, destinados a area fim, que ainda
encontram-se em operacao isolada (sem interacdo com os demais sistemas da autarquia),
como é o caso dos sistemas que atendem ao processo da fiscalizacdo do exercicio
profissional de enfermagem, pela adocdo de sistemas de informacao Unicos ou integrados
com os demais sistemas de informacdo da autarquia. Este trabalho proporciona um
progresso na integracao de funcionalidades desempenhadas por cada uma das entidades
do Sistema Cofen-Coren, melhorando a prestacdo dos servi¢os de enfermagem para 0s
profissionais e, por conseguinte, para toda a sociedade.

1.5 Estruturagao dos capitulos

Esta dissertacdo esta organizada em cinco capitulos, além dos apéndices e

anexos.

O Capitulo 1, de introducdo, expds a contextualizacdo do tema, a problematica
a ser estudada, os objetivos a serem alcancados e a justificativa para realizacdo da

pesquisa.

O Capitulo 2, de referencial tedrico, contéem a revisdo da literatura, abrangendo
0s principais temas e técnicas abordadas no trabalho apresentado. Sdo expostos: a) o
processo de enfermagem e a fiscalizagdo profissional desempenhada pelo Estado, b) o
processo geral da gestao de risco consolidada por normas e praticas mundiais, ¢) conceitos
do gerenciamento orientado a processos de negdécio e indicadores de desempenho, no
contexto de riscos, e d) finalizando com a apresentagdo da abordagem AORDD (do inglés,
Aspect-Oriented Risk-Driven Development), para desenvolvimento de sistemas orientado

a riscos.
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O Capitulo 3, de metodologia, apresenta a metodologia seguida na pesquisa,
contemplando o método de pesquisa e a estrutura da pesquisa, no qual sdo esclarecidas as
seis (6) atividades principais para o desenvolvimento deste trabalho.

O Capitulo 4, expde os resultados da pesquisa em sete Sec¢Bes, contemplando as
entregas de cada uma das seis etapas de trabalho esclarecidas na metodologia. Realiza
para tanto uma analise situacional com base na defini¢do do contexto em risco, conforme
preconiza as metodologias de gestdo de risco, como sendo um passo preliminar
importante para ambientar o processo da gestdo de riscos; executa os passos do
subprocesso de avaliacdo de riscos do processo amplo da gestdo de riscos como sugere
os arcaboucos de mercado; propdem formas de tratamento para oS riscos prioritarios
identificados com técnicas inovadoras proporcionada pela analise de multicritério;
expdem indicadores de desempenho levantados junto aos especialistas do processo para
acompanhar e monitorar o processo da fiscalizacdo do exercicio profissional de
enfermagem; sugere uma técnica para construcdo de indicadores de riscos, para monitorar
0s Eventos de Riscos e respectivos planos de tratamento implementados para 0s riscos
selecionados e, finaliza com a apresentagéo do sistema de fiscalizacdo, desenvolvido com
base nos levantamentos realizados até aqui, mitigando alguns dos principais riscos
identificados pela Avaliacdo de Riscos, atraves de uma abordagem prototipada de

desenvolvimento em iteragoes “orientada a riscos”.

O Capitulo 5, conclusdes, expde as conclusdes desta pesquisa, destacando as
consideracBes e recomendacdes quanto as limitacdes e dificuldades enfrentadas, os
resultados obtidos do ponto de vista dos objetivos da pesquisa, as contribuicfes geradas

para 0 0rgao e para a ciéncia e sugerindo recomendacdes de trabalhos futuros.

E, por ultimo, sdo apresentados as referéncias bibliograficas, os apéndices com

os artefatos e instrumentos elaborados durante a pesquisa e anexos.
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Capitulo 2

Referencial Teorico

Neste capitulo serdo apresentados os temas que nortearam a execucdo da pesquisa,
envolvendo uma contextualizacdo acerca do processo de enfermagem e fiscalizagdo
profissional desempenhada pelo Estado, a conceituacdo da metodologia de gestdo de
riscos e das técnicas selecionadas, conforme preconiza a 1ISO 31000 e correlatas, a
conceituacdo de processos de negécio e das técnicas adotadas para a concepcdo de
indicadores de desempenho de processos e, por fim, a conceituacao de um arcabouco para

desenvolvimento de sistemas orientado de riscos.

2.1 Processo de enfermagem e a fiscalizagao profissional pelo Estado

A lei do exercicio profissional e a sua préatica tém relacdo de reciprocidade,
afirmam Kletemberg et al. [53]. O estabelecimento do conceito de Processo de
Enfermagem (PE), incorporado na cultura e na pratica das diferentes categorias da equipe
de enfermagem, esta intrinsicamente relacionado ao contexto histérico em que se deu o
amadurecimento da &rea de enfermagem e seus processos relacionados, possibilitando a
partir de entdo, o desenvolvimento das praticas da fiscalizacdo profissional de
enfermagem ao inspecionar a conformidade do servico desempenhado pelos
profissionais. Kletemberg et al. [53] abordam a implantac¢éo do processo de enfermagem,
no Brasil, segundo uma andlise da evolucdo da legislacdo acerca da pratica da
enfermagem, evidenciando que a origem da profissao se deu sob interesses do governo,
mercado de trabalho e do ensino de enfermagem, refletindo nas politicas de saude. Outros
autores como Kurcgant [54], Oguisso et al. [61] e Aguiar et al. [7] também fazem esta

reflexdo sobre a legalizacdo do exercicio profissional da enfermagem, podendo ser
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representada no Quadro 2.1, onde esta compilada a legislacdo mais relevante

conjuntamente com respectivas consideracgdes historicas.

Quadro 2.1: Histdrico da legislacdo de enfermagem

Lei/Ano Descr_lgao =
Consideracao
. Criou Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeira, anexa ao Hospital
Decreto n Nacional dos Alienados do Rio de Janeiro.
791/1890 — ___
Obs.: marco histérico inicial para a enfermagem brasileira.
0 Aprovou o regulamento do Hospital Geral de Assisténcia do Departamento

Decreto n ; . " . .

Nacional de Saude Pudblica e cria a Escola de Enfermeiras do Departamento

15.799/1922 . . B
Nacional de Saude Publica.

Aprovou o regulamento do Departamento Nacional de Saude Pablica.

Decreto n° Obs.: institui a fiscalizacdo do exercicio profissional dos médicos,

16.300/1923 | farmacéuticos, dentistas, parteiras, massagistas, enfermeiros e optometristas
por intermédio da Inspetoria de Fiscalizagdo do exercicio da Medicina lotada
no Departamento Nacional de Saude Puablica.

Fixou condicdes para equiparagdo das escolas de enfermagem e propds a

Decreto n° regulacéo do exercicio da enfermagem.

20.109/1931 [ Ops.: primeira legislagio que se voltou para o exercicio da enfermagem,
embora de forma incipiente, sendo mais focada na legislagéo do ensino.
Dispbs sobre a regulamentacdo das profissdes do farmacéutico, parteira e

. enfermeira e sobre a regulamentacdo e fiscalizacdo do exercicio da medicina,

Decreto n odontologia e veterinaria.

20.931/1932 i _ __
Obs.: embora ainda de forma incipiente para a enfermagem, sem definir a
funcéo do profissional.

Decreto n° Garantiu aos leigos da enfermagem, com mais de cinco anos de exercicio de

23.774/1934 | enfermagem, o direito ao uso do titulo de enfermeiro prético.

Dispds sobre o ensino de enfermagem.

Lei n° Obs.: alem de ter regulado os cursos de enfermagem e de auxiliar de

775/1949 enfermagem, adicionou um preceito importante para o exercicio da
enfermagem, definindo que as instituicdes sé poderiam contratar enfermeiros
diplomados para a direcéo dos servicos de enfermagem.

Aprovou o regulamento basico para os cursos de enfermagem e de auxiliar de

Decreto n° enfermagem.

27.426/1949 [ Ops.: normatizou, simploriamente, o ensino e as atribuicdes do curso de
enfermagem e do curso de auxiliar de enfermagem.

Regulou o exercicio da enfermagem profissional, descrevendo as atribuicdes
das categorias profissionais da época: Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem,
- Obstetriz, Parteira, Parteira Pratica, Enfermeiro Pratico ou Préatico de

Lein Enfermagem.

2.604/1955 _ i i _ __

Obs.: primeira lei a tratar efetivamente do exercicio profissional da
enfermagem. Revogou o Decreto n® 23.774/1934 que possibilitava o exercicio
da enfermagem por leigos ndo habilitados.
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Descricéo
Consideracao
Disp0s sobre a classificacdo de cargos do servico civil do Poder Executivo.

Lei/Ano

Lei n°
3.780/1960 Obs.: o enfermeiro foi enquadrado como profissional de nivel superior, no
servico publico federal.

Decreto n° Regulamentou a Lei n° 2.604/1955.

50.387/1961
Parecer n° Ao ser instituido os cursos profissionalizantes, descreveu as disciplinas que
171/1966 — seriam ministradas.
escola Anna — - ——
Nery Obs.: incluiu o curso técnico em enfermagem.
Lei 1o Criou os Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem.
ein
5.905/1973 Obs.: definiu suas competéncias como 6rgaos disciplinadores do exercicio da
enfermagem.
Promulgou a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (LEPE),
estabelecendo as competéncias privativas do enfermeiro e incluindo as
Lei 1o atribuicOes dos técnicos e auxiliares de enfermagem.
ein

7.498/1986 | Qbs.: marco legal para o exercicio da enfermagem, representando um grande
avanco em termos de autonomia profissional e revelando maior clareza em
relacdo as atribuicbes de cada categoria profissional em comparacao a lei
anterior (Lei 2.604/55).

Decreto n° Regulamentou a Lei n° 7.498/1986.
94.406/1987

Alterou o paragrafo Unico do artigo 23 da Lei 7.498/1986.

Lei n° Obs.: revogou o0 prazo de dez anos para o exercicio profissional dos
8.967/1994 Atendentes de Enfermagem, assegurando aos profissionais admitidos antes da
lei 0 exercicio em atividades elementares da enfermagem.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Este levantamento legal, perdurando pouco mais de cem anos, evidencia a
fragilidade dos normativos pertinentes a implantacdo da profissao de enfermagem, que,
na visdo de Kletemberg et al. [53], foram promulgados a fim de atender necessidades
econdmicas e politicas que obstruiam o progresso do pais e ndo necessariamente eram
direcionados para os interesses da sociedade usuaria do atendimento de enfermagem.
Pondera ainda que, no final deste periodo, fora do campo legal, no campo do
desenvolvimento cientifico da assisténcia em enfermagem, o termo “Processo de
Enfermagem” (PE) foi introduzido por Wanda de Aguiar Horta [45], na década de 1970,
inspirado na teoria da motivacdo humana de Maslow, fundamentada na teoria das
necessidades humanas basicas, sendo composto por seis etapas: histdrico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, plano assistencial, prescricdo de enfermagem, evolugéo e

prognostico de enfermagem. Os estudos de Horta impulsionaram o ensino e a pesquisa
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da metodologia da assisténcia de enfermagem no Brasil, evidenciando a enfermagem

como ciéncia aplicada [53].

A partir do amadurecimento cientifico tecnoldgico das préaticas profissionais,
houve um melhor embasamento para o desenvolvimento do processo de fiscalizagdo do
exercicio de enfermagem no Brasil que, hoje, encontra-se em fase de estabelecimento e
solidificacdo. Valentino [74] explica que embora, inicialmente, a propria Administracdo
Direta do Poder Executivo da Administracdo Publica Federal (APF) tenha desempenhado
a fiscalizacdo do exercicio profissional, percebeu-se que para atingir uma maior eficiéncia
na conducdo das atividades de policiamento de certas profissGes, que pdem em risco a
sociedade em geral, o Estado houve por bem criar pessoas juridicas constituidas pela
propria comunidade de profissionais e outorgar-lhes as atribuicGes correlacionadas a
fiscalizacdo do exercicio de suas prdprias profissdes. Assim, a partir da década de 1930,
comecaram a ser criados os Conselhos e Ordens de Fiscalizagdo do Exercicio
Profissional, integrando-os a Administracdo Indireta da APF, na maioria das vezes com

a natureza juridica de autarquias federais.

Recentemente, existiam 29 entidades criadas com este proposito [74], hoje, ja
existem 33 Conselhos de Profissdes Regulamentadas (com o recente desmembramento
dos “Técnicos Industriais e Agricolas” do Conselho Federal de Engenharia e Agronomia
— Confea). A secdo seguinte apresenta a principal funcao finalistica desse tipo de entidade

e contextualiza como a enfermagem brasileira esta inserida neste processo.

2.1.1 O papel da fiscalizagao do exercicio profissional de enfermagem

A definicdo do papel da fiscalizacdo profissional, na literatura internacional, é
mais aderente e mais facilmente encontrada associada com a atividade de supervisao
profissional (“professional supervision”), conforme Johns [50] e, em ambientes de salde,
também associada com o tema de supervisao clinica (“clinical supervision™) [52], que
pode ser aplicada tanto pelo proprio corpo de profissionais interno de uma instituicéo,
quanto por membros externos & instituicdo, como € o caso da fiscalizag&o realizada por
conselhos de classe de profissdes regulamentadas. Segundo Kilminster e Jolly [52], a
supervisdo promove o desenvolvimento profissional, garantindo a qualidade do servico e
seguranga ao cliente, possuindo trés abordagens basicas — “Normativa”, “Educativa” e

“Restaurativa” —, conforme indicadas no Quadro 2.2.
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Quadro 2.2: Abordagens da supervisdo profissional
Abordagem Enfoque

Focada no desenvolvimento dos requisitos éticos da profissdo, das normas e
regulamentacdes legais.
Focada no desenvolvimento de habilidades e competéncias, promovendo a
aprendizagem e relacionando teoria a pratica.
Focada em desenvolver a capacidade do profissional em lidar com efeitos
emocionais do trabalho, stress e sobrecarga, melhorando o bem-estar.

Fonte: Adaptado de Te Pou [73]. Elaborado pelo autor.

Normativa

Educativa

Restaurativa

Contudo, segundo Heale e Buckley [43], ao redor do mundo, existe uma ampla
variacdo nos requisitos educacionais, na regulamentacdo e escopo das praticas
profissionais de enfermagem, existindo um ambiente diversificado para as praticas da
fiscalizacdo profissional de enfermagem. Em geral a regulacdo ¢ realizada por decreto
governamental onde as disposi¢des para registro e pratica profissional sdo concedidas a
um o6rgdo de governo. Ha casos em que a regulamentacdo da enfermagem ¢é feita
juntamente com todos os outros profissionais de salde do pais e hd casos em que a
regulamentacéo € realizada por um corpo especificos de profissionais de enfermagem,
podendo ainda ter que respeitar legislacao e credenciamento em jurisdi¢des especificas,
dentro de um mesmo pais [43]. Este ultimo caso é como se da regulacéo das profissdes

regulamentadas em solo brasileiro.

Nesse aspecto, para a enfermagem brasileira, foi a Lei n° 5.905, de 12 de julho
de 1973 [24], que criou o atual sistema autarquico federal composto por 28 entidades, o
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), e os 27 Conselhos Regionais de Enfermagem
(Coren), cada um com jurisdicéo e espalhados pelas Unidades Federativas do Brasil e no
Distrito Federal. Esta lei delega a autarquia o dever de normatizar, disciplinar e fiscalizar
o0 exercicio profissional na area de enfermagem, com observancia de seus principios éticos
profissionais, concedendo a cada um dos entes personalidade juridica de direito pablico,
com autonomia administrativa, financeira, patrimonial, orgamentaria e politica. Define
ainda, dentre as principais atividades dos seus entes, que compete ao Cofen a
normatizacdo e instrucdo para uniformidade dos procedimentos administrativos, zelando
pelo bom funcionamento dos Conselhos Regionais de Enfermagem, ao passo que concede
aos Conselhos Regionais a interacdo direta com os profissionais de sua circunscricao,
primando pela disciplina e fiscalizacdo do exercicio da profissdo. Costa et al. [31]
complementam que esta autarquia foi criada para atender os interesses publicos e sociais,
defender a legalidade e os principios éticos, promovendo a valorizacdo e moralizacéo

profissional da enfermagem.
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A Constituicdo Federal de 1988 [20], em seu titulo II, sobre os direitos e
garantias fundamentais, artigo 5°, exemplifica os direitos e deveres individuais e
coletivos, constantes no capitulo I, no qual, o inciso XIlII cita o livre exercicio de qualquer
trabalho, oficio ou profissdo, desde que sejam atendidas as qualificacbes profissionais que
a lei estabelecer. Aguiar et al. [7] concluem que o arcabouco legal mais basilar,

referenciado na Constituicdo, e que regulamenta a profissdo de enfermagem, sdo as leis:

Lei n®5.905/1973 (de criacdo do Sistema Cofen-Coren);
Lein®7.498/1986 (LEPE — Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem);
Decreto n° 94.406/1987 (regulamenta a LEPE);

Lei n®8.967/1994 (altera a LEPE);

Decisdes dos Conselhos Regionais de cada jurisdicéo; e

o a0k~ wbd

Resolucbes do Cofen.

Ressalta-se que esses dois ultimos (decisbes e resolucdes) constituem os
aspectos éticos e legais da profissdo enfermagem em sua forma mais especializada, além
de definir caracteristicas técnicas do exercicio de cada uma das quatro (4) categorias

profissionais de enfermagem ativas:

i Enfermeiro;
ii.  Obstetriz;
iili.  Técnico de Enfermagem; e

iv.  Auxiliar de Enfermagem.

Nesse aspecto, quanto aos normativos internos da autarquia mais
intrinsecamente relacionados a sua atividade finalistica de fiscalizacao profissional, Costa
[30] destaca algumas “Resolu¢des-Cofen”, fundamentais para direcionar a conduc¢do das
acOes de fiscalizacdo profissional, podendo ser representada no Quadro 2.3, onde estdo
compilados os normativos da autarquia mais relevantes, conjuntamente com respectivas
consideragdes, além de estarem incluidos novos normativos correlatos, por meio das
pesquisas realizada neste trabalho.

Quadro 2.3: Resolugdes basilares do processo de fiscalizagdo do exercicio profissional de enfermagem
Resolucéo Assunto

/Ano Consideracao
Resolucio Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE).

Cofen n° Obs.: referéncia para a conduta ética, valorizando o cuidado de enfermagem
311/2007 para o usuario e zelando pelos direitos dos profissionais.
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Resolucéo Assunto
/Ano Consideracao

Cddigo de processo ético dos conselhos de enfermagem.

Resolucdo Obs.: estabelece normas procedimentais para 0s processos éticos em toda
Cofen n° jurisdicdo de todos os Conselhos Regionais, assegurando os principios gerais
370/2010 do direito administrativo (legalidade, oficialidade, formalismo, verdade
material e ampla defesa).

Sistema de disciplina e fiscalizacdo do exercicio profissional da enfermagem.

Resolucéo . P T—
Cofen n° Obs.: estabelece um procedimento de fiscalizagdo com base em uma
374/2011 concepcdo de processo educativo, de estimulo aos valores éticos e de
valorizacéo do processo de trabalho em enfermagem.
ResolUca Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servigo de Enfermagem.
€solucao - T - - —
Cofen n° Obs.: define as atribuicées do enfermeiro Responsavel Técnico (RT) pelo
509/2016 Servigo de Enfermagem dos estabelecimentos de salide e a norma técnica para
a Anotagdo de Responsabilidade Técnica.
3 Atualizacdo do Quadro de Irregularidades e llegalidades previsiveis.
Resolucéo . — -
Cofen n° Obs.: atualiza o Manual de Fiscalizagdo do Sistema Cofen-Conselhos

518/2016 Regionais de Enfermagem, anexo a Resolugdo Cofen n° 374/2011, definindo
as situagdes previsiveis e condutas a serem adotadas no ato fiscalizatorio.

Resolucao Registro e inscrigdo de profissionais de enfermagem.
Cofen n° Obs.: atualiza 0 Manual de Procedimentos Administrativos para proceder com
560/2017 o registro e inscricdo de profissionais de Enfermagem, realizado pelo SIRC.

Resolugdo Novo CEPE.

Cofen n° ; - - < 5
564/2017 Obs.: atualiza o CEPE anterior de 2007 (Resolucdo Cofen n® 311/2007).
Resolugdo Interdicéo ética do exercicio profissional da enfermagem.
Cofen n° Obs.: regulamenta regras e procedimentos para a Interdigio Etica do exercicio
565/2017 profissional da enfermagem.

3 Consultérios de Enfermagem e Clinicas de Enfermagem.
Resolucéo i _
Cofen n° Obs.: regulamenta o funcionamento dos Consultérios de Enfermagem e
568/2018 Clinicas de Enfermagem, tendo em vista que a LEPE [25] ja atribuia a consulta

de enfermagem como atividade privativa do Enfermeiro.

Resolugdo Registro de Titulos de Especialista em Enfermagem.
Cofen n - - - - —
575/2018 Obs.: autoriza os Coren registrarem titulos de especialistas em enfermagem.
Resolucio Registro de Empresa com alguma atividade na area da Enfermagem.
Cofen n° Obs.: atualiza normas para o registro de empresa em institui¢des que possuam
578/2018 algum profissional exercendo atividade na area da Enfermagem.

ResolUC Registro de Titulo de Pés-Graduacéo Lato e Stricto Sensu em Enfermagem.
esolugéo . - - - - ~
Cofen ne Obs.: atualiza os procedimentos para Registro de Titulos de Pos-Graduagéo
581/2018 Lato e Stricto Sensu, concedido a Enfermeiros e aprova a lista das

especialidades.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Percebe-se entdo que onde a legislacdo se torna ausente ou deficiente, 0s
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conselhos profissionais devem criar normativos proprios e mais especificos a fim de guiar
as praticas de seus profissionais de forma segura, prevenindo as infragfes éticas e legais,
avaliando o fiel exercicio das melhores préticas do cuidado ao paciente. Costa [30]
enfatiza que o Cofen iniciou a estruturacdo dos seus procedimentos de fiscalizacdo
profissional 20 anos apds sua criacdo, com a Resolucdo n° 158 de 1993, culminando nas
atuais Resolugdes Cofen n® 374/2011 e n®518/2016 (com uma nova reformulacdo prestes
a “sair do forno”, para 2019), trazendo uma inovacao significativa logo em seu artigo 1°,
na medida que concebe o sistema de fiscalizagdo como parte de um processo “educativo”,
de estimulo aos valores éticos e de valorizacao do processo de trabalho em enfermagem,
contrastando com a antiga percepcao punitiva que prevalecia no Sistema Cofen-Coren,

em seu modo de agir e normatizar.

Outro importante papel da Resolugdo Cofen n® 374/2011 [17] diz respeito ao seu
carater uniformizador, observado no manual de fiscalizacdo anexo a resolucéo, a partir
da proposicdo de instrumentos padrfes para a conducdo e registro das acOes de
fiscalizacdo em todo o territorio nacional, possibilitando organizar os dados obtidos,
tornando os atos mais consistentes sob o aspecto da validade e legalidade juridica e
permitindo intervencbes administrativas e juridicas imediatas, seguras e eficientes. O
Quadro 2.4 relaciona as principais ocorréncias de “Irregularidades” e “Ilegalidades”
previstas na execucao das inspecdes fiscais, obtidas da se¢do “XII — Situagcbes previsiveis

e condutas a serem adotadas” [17].

Quadro 2.4: Irregularidades e ilegalidades previsiveis, durante a inspecao fiscal sobre um servico de
enfermagem das instituicdes fiscalizaveis

Constatacgdes de inconformidades

Irregularidades | EDEUTET S

Instituicdo e/ ou Enfermeiro negando acesso
aos documentos relacionados ao exercicio Inexisténcia do Enfermeiro na Instituicao
da profissao

Auséncia de Enfermeiro em locais onde sdo
desenvolvidas acdes de enfermagem
durante algum periodo de funcionamento da

Instituicdo e/ ou Enfermeiro Responsavel
Técnico negando fornecimento de listagem
do pessoal de Enfermagem

instituicao
Inexisténcia de identificagao profissional nos Inexisténcia do enfermeiro, técnico ou
registros de enfermagem auxiliar de enfermagem na equipe de PSF

Presenca do Enfermeiro na Instituicdo com
inexisténcia de Anotacdo de
Responsabilidade Técnica

Responsavel Técnico que ndo cumpre as

Inexisténcia de enfermeiros em ambulancias
do tipo D, E e F na remoc¢ao de pacientes

determinacdes da legislacdo do exercicio da Inexisténcia de Enfermeiro em evento
profissdo, do Cofen e/ou do Conselhos esportivo na proporgao indicada legalmente
Regionais
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Constatacg0es de inconformidades

Irregularidades | llegalidades

Enfermeiro Responsavel Técnico que ndo
comunica ao Conselhos Regionais
desligamento da fun¢do para cancelamento
de Certidao de Responsabilidade Técnica —
CRT

Inexisténcia de registro de empresa

Inexisténcia de planejamento e programacao
de enfermagem (SAE)

Profissional de Enfermagem exercendo
atividades ilegais previstas em Legislacao do
Exercicio Profissional, Cddigo Penal e Cddigo

de Etica

Pessoal inscrito em situacao irregular: débito
e/ou impedimento legal (descumprimento
de suspensao do exercicio profissional
decorrente de penalidade de processo ético)

Pessoal com formacao e sem inscricdo

Quantitativo insuficiente de profissionais de
enfermagem para assisténcia ao paciente

Atendente de Enfermagem executando
procedimentos de enfermagem fora de sua
competéncia legal

Chefia do Servigo de Enfermagem assumida
por profissional que ndo é enfermeiro

Pessoal sem formacdo exercendo atividades
de enfermagem

Inexisténcia de registro no Cofen de titulo de
especialista em Enfermagem do Trabalho,
em Servigos de Didlise, enfermeiro obstetra,
e enfermeiro em salde mental e demais
especialidades regulamentadas

Impedimento ou obstaculo criado para
inspecao as dependéncias da instituicao

Qualquer profissional que ndo o enfermeiro
ministrando disciplinas profissionalizantes
na area de enfermagem

Impedimento ou obstaculo criado por
pessoal de enfermagem ao acesso do fiscal
as dependéncias da instituicdo

Académicos e/ ou aluno de curso técnico de
Enfermagem exercendo atividades de
Enfermagem sem supervisao de enfermeiro

Fonte: Adaptado de Cofen [17]. Elaborado pelo autor.

Dentre as irregularidades/ilegalidades granulares previsiveis, 0 autor desta

dissertacdo identificou, por meio de pesquisa, aquelas mais presentes no “Top 3”

(inconformidades mais presentes entre os 3 primeiros lugares), apuradas ao fiscalizar os

servigos de enfermagem das instituigdes brasileiras, considerando como critério ter

havido um maior nimero de ocorréncias notificadas. O Quadro 2.5 relaciona essas

irregularidades/ilegalidades, no qual a coluna “Tipo” identifica a tipificagdo da

notificag¢@o, onde “R” refere-se a problemas de “Irregularidade Profissional” e “L” refere-

se a problemas de “Ilegalidade no Exercicio da Profissao”.

Quadro 2.5: 10 inconformidades mais presentes entre os 3 primeiros lugares, em nimero de ocorréncias

Rank Notificagcbes mais autuadas ao profissional/representante legal
Auséncia de Anotagdao de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro
responsavel pelo Servigo de Enfermagem, junto ao Coren de sua circunscri¢gao
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Notificagbes mais autuadas ao profissional/representante legal
Caréncia de implementacdo do Processo de Enfermagem, em todos os

29 . . . R
ambientes em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem

32 | Inexisténcia de cdlculo de dimensionamento de pessoal de enfermagem R

a0 Inexisténcia de enfermeiro para executar atividades privativas durante todo L

o periodo em que ocorre o exercicio da enfermagem
Apor, nos registros relativos a assisténcia de enfermagem, o nimero e sua
respectiva categoria de inscricao no Conselho em assinatura
Inexisténcia de Documentos relacionados ao gerenciamento dos processos
62 | de trabalho do servico de enfermagem (POPS, Regimento Interno, manual de R
normas e rotinas)
Auséncia momentanea de enfermeiro para executar atividades privativas
onde sdo desenvolvidas as atividades da enfermagem
82 | Carteira de Identidade Profissional (CIP) vencida
92 | Inexisténcia de regimento interno do servico de enfermagem
Subdimensionamento da equipe de enfermagem — Descumprimento do
dimensionamento de profissionais do servico de Enfermagem

Fonte: Elaborado pelo autor.

x (™| W™ -~

Souza [70] enfatiza, dentre as diversas responsabilidades do Enfermeiro Fiscal

legitimadas pela Resolucdo Cofen n® 374/2011, estdo os oficios de:

1.  Realizar visitas de inspecdo do exercicio profissional na circunscrigdo do
Conselho Regional;

2. Elaborar relatorio circunstanciado das constataces apuradas;

3. Emitir notificacGes e autos de infracéo;

4.  Guiar os profissionais de enfermagem que estdo em exercicio irregular a
procederem com a respectiva regularizacdo perante o Coren;

5. Sugerir o afastamento das atividades de enfermagem para aqueles que

estiverem em exercicio ilegal.

Costa et al. [31] ressaltam que a conducgédo das agdes fiscais deve estar em
sintonia com os principios fundamentais do direito administrativo brasileiro e da
legislacdo ética em vigor e concluem que a referida resolucéo obedece a um planejamento
sistematico de visitas aos estabelecimentos de satde, mediante denlncia recebida, por
oficio ou por solicitacdo de outros 6rgédos externos de regulacdo, observando e orientando,
com a conducdo de acdes educativas, o cumprimento da legislacéo da profisséo.

Esta secdo apresentou uma breve contextualizacdo do amadurecimento das
préaticas de enfermagem e sua relagdo com o processo de fiscalizacdo por meio de uma
revisdo da base legal correlacionada. Ficou evidenciado que somente ap6s a criagdo dos

Conselhos Profissionais de Enfermagem € que as normatiza¢fes passaram a ser mais

22



direcionada as praticas de fiscalizagéo e disciplina do exercicio profissional, culminando
na recente definicdo de um processo uniformizado para o desempenho das acOes de

fiscalizagdo em dmbito nacional.

A sec¢do seguinte aborda a metodologia de gestdo de risco, que deve se fazer
presente no acompanhamento da execucdo do processo uniformizado definido para a
conducéo da acéo de fiscalizacdo do exercicio profissional, maximizando o alcance dos
objetivos estratégicos organizacionais, ao contemplar um processo de avaliacdo e

tratamento dos riscos envolvidos nas atividades de fiscalizagao.

2.2 Gestao de Risco

Nesta secdo serdo apresentados conceitos basilares associados a riscos e a
metodologias de gestdo de riscos com seus respectivos processos, conforme preconiza a
Norma Brasileira (NBR) da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) em
conjunto com a Organizacao Internacional para Padronizacdo (do inglés, International
Organization for Standardization — 1ISO) ABNT NBR 1SO 31000:2018* e relacionadas,

além de ferramentas e técnicas de apoio aos processos da gestao de risco.

2.2.1 Risco versus incerteza

Risco pode ser definido de diversas formas, variando de acordo com as
respectivas areas de concentracdo do estudo em foco, como, por exemplo, na érea
financeira, gestdo de projetos, satde, TIC (Tecnologia da Informacdo e Comunicacéo),
etc. Damodaran [36] aponta as areas de economia e financas, como a origem dos estudos
mais aprofundados em riscos. Bessis [14], entdo, descreve algumas defini¢des de risco,
ora associadas com a probabilidade de um evento, outrora com a incerteza nos resultados
(positiva ou negativamente) e outras como um subconjunto da incerteza que pode ser

quantificado.

Entretanto, risco ndo pode ser confundido com incerteza. A incerteza possui
como principal caracteristica a variabilidade completamente aleatoria, ou seja, a

imprevisibilidade e, segundo Wideman [76], foge do escopo do risco, tendo em vista que

1 ©1S0O 2018 — ©®ABNT 2018: International Organization for Standardization (1SO) e Associac¢do Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT). Esta norma NBR foi elaborada pela Comissdo de Estudo Especial de Gestdo
de Riscos (ABNT/CEE-063) e é idéntica em conteldo técnico, estrutura e reda¢do a ISO 31000:2018 [1].
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este Ultimo pode ser quantificado em termos de probabilidade, ou seja, ha certo

conhecimento sobre sua ocorréncia. A Figura 2.1 representa 0 espectro descrito por

Wideman.
SEM INFORMACAD INFORMACAD PARCIAL INFORMACAO COMPLETA
DESCONHECIDO DESCONHECIDO) (CONHECIDO DESCONHECIDO) CONHECIDOS
e >
L
TOTAL INCERTEZA INCERTEZA GERAL INCERTEZA ESPECIFICA TOTAL CERTEZA
ESCOPO DA GESTAO DE RISCOS

Figura 2.1 — Incerteza, risco e certeza
Fonte: Adaptado de Wideman [76].
Na &rea de Gerenciamento de Projetos, segundo o Escritorio de Comércio do
Governo Britanico, OGC? (do inglés, Office of Government Commerce) [60], risco é
definido como um evento incerto ou conjunto de eventos que, se ocorrer, surtira efeito no

alcance dos objetivos do projeto.

A norma ABNT NBR ISO 31000:2018 [1] generaliza risco como o “efeito da
incerteza nos objetivos”, citando que “organizagdes de todos os tipos e tamanhos
enfrentam influéncias e fatores internos e externos que tornam incertos se e quando
atingirdo seus objetivos”. Risco €, portanto, segundo a norma, o efeito de eventos incertos
(entendidos como influéncias de fatores internos e externos) que, se ocorrerem, afetardo
0 alcance dos objetivos da organizacgdo. Pode ser entendido também como a probabilidade
de uma ameaca (fator externo) explorar vulnerabilidades (fatores internos) causando

danos, incidentes, atrasos ou inconformidades.

Para Pritchard [64], a natureza de qualquer risco € composta de trés elementos
fundamentais: o evento, a probabilidade e a severidade (ou impacto), conforme
demonstrado na Figura 2.2.

Raz et al. [65] admitem que praticamente todas as atividades estdo sujeitas ao
risco. Existem riscos inerentes a tipos especificos de atividades/projetos, com diferentes

probabilidades e impactos [65].

Neste aspecto, a ISO 31000 define um macroprocesso de Gestdo de Riscos

envolvendo, dentre outros, processos de avaliagdo e tratamento de riscos, aderente a

2 Atualmente extinto, dada sua incorporacdo ao Gabinete do Governo Britanico (Cabinet Office), a OGC
foi subordinada ao Tesouro de Sua Majestade (HM Treasury — Her Majesty’s Treasury), sendo a
organizagdo responsavel por iniciativas de aumento da eficiéncia e efetividade de processos de negdcio
do governo do Reino Unido até 2011 [59] [60].
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proposta deste trabalho, selecionada tendo em vista a grande adoc¢do dos pilares desta

norma ISO na APF (Administracdo Publica Federal).

1.0

Risco baixo Risco alto

Risco

Moderado

Probabilidade de Ocorrer

Risco baixo Risco aumentando

>

Severidade (impacto)
Figura 2.2 — A natureza do risco: evento, probabilidade e severidade
Fonte: Adaptado de Pritchard [64].

A secdo 2.2.2 apresenta 0s processos, ferramentas e técnicas usadas neste trabalho.

2.2.2 Gestao de Riscos a luz da norma ISO 31000 e correlatas

A Gestdo de Riscos é definida pela norma ABNT NBR 1SO 31000:2018 [1]
como o conjunto de atividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizacao
no que se refere ao “efeito da incerteza nos objetivos” (riscos) organizacionais. Além do
“Processos” da gestdo de riscos, a norma estabelece outros conceitos indissociaveis,
quando uma organizacédo decide adotar, de forma adequada, todo uma cultura de “Gestéo
de Riscos Corporativos”, contemplando um conjunto amplo de “Principios”, “Estrutura”

de governanca e o “Processo” para a gestdo de riscos, conforme ilustra a Figura 2.3.

Conforme explica o atualmente extinto Ministério do Planejamento (MP) [26],
outros arcaboucos estdo em sintonia com este mesmo entendimento para uma cultura
ampla de Gestdo de Riscos Corporativos, como pode-se notar no COSO ERM, que
significa Gerenciamento de Riscos Corporativos do Comité das OrganizacOes
Patrocinadoras, da Comissdo Nacional sobre Fraudes em Relatérios Financeiros (do
inglés, Committee of Sponsoring Organizations — Enterprise Risk Management), o
britdnico M_o_R, que significa Gestdo de Risco (do inglés, Management of Risk), dentre
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outros arcaboucos, no qual estabelecem uma espécie de ciclo PDCA, que significa o ciclo
das atividades de Planejar, Fazer, Checar e Agir (do inglés, Plan, Do, Check, Act) a ser
executado nas atividades de gerenciamento de riscos.

Principios Verora
NBR ISO 31000:2018

Estruturada e
abrangente

Estrutura Processo

Comunicagio e consulta

Monitoramento e andlise critica

%E

Figura 2.3 — Elementos para uma Gestdo de Riscos eficiente, eficaz e consistente
Fonte: ABNT NBR 1SO 31000:2018 [1].
Corrobora Chapman [29], dizendo que, ndo ha processo de gestao de riscos que
extinga todos os riscos, contudo, 0 gerenciamento de riscos corporativos proporciona a
organizacdo a atuar de maneira mais eficiente, tendo em vista que a exposi¢do a riscos

organizacionais €, de fato, dindmica.

Gerenciar risco e oportunidade € uma estratégia chave para o sucesso [60].
Conforme a OGC [59], o arcabouco britanico “Gestdo de Risco” (M_o_R — do inglés,
Management of Risk) € um framework destinado a ajudar as organizacdes na tomada de
decisbes sobre os riscos que podem afetar o alcance de seus objetivos estratégicos, de

programas, de projetos ou objetivos operacionais.

Segundo Dallas [35], embora haja algumas diferencas entre a ISO 31000 e a
M_o_R, ndo existem areas significantes em desacordo quanto a abordagem geral e aos
processos de gerenciamento de risco, havendo uma ampla consisténcia entre seus

principios e diretrizes. A fim de apoiar o processo de gestdo de risco referente ao
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arcabouco da ISO 31000, pode-se complementa-la com o uso da abordagem britanica
M_o_R, tendo em vista a compatibilidade entre estes padrfes e a énfase no uso pratico
que a M_o_R possui, fornecendo orientacfes detalhadas sobre como implementar o
gerenciamento de riscos. Alves [9] complementa ainda que a norma ISO 31000 e a
M_o_R ndo sdo concorrentes e sim complementares no tocante ao gerenciamento de

riscos.

Assim, de modo mais operacional, o processo de gerenciamento de risco esta
circunscrito no circulo das atividades da circunferéncia “Processo” da Figura 2.3. As
SecOes 2.2.2.1 a 2.2.2.4 descrevem estas atividades, relacionadas ao entendimento do
contexto, identificacdo, analise, avaliacao e tratamento do risco — cerne deste trabalho —,

juntamente com as técnicas e ferramentas empregadas em cada etapa.

2.2.2.1 Estabelecimento do contexto

De acordo com a norma ISO 31000 [1], é imprescindivel evidenciar o contexto
organizacional a que esta inserido o problema alvo da avaliagdo de risco. Deve-se,
portanto, compreender os objetivos organizacionais, o ambiente interno e externo a
organizacdo, tendo em vista que este contexto causa forte influéncia na percepc¢éo do que

€ e como se apresenta a estrutura organizacional.

No ambiente externo, deve-se avaliar e compreender caracteristicas como
aspectos culturais, sociais, politicos, legais, técnicos, reconhecimento de agentes e
tendéncias que impactam 0s objetivos organizacionais e a performance da organizacéo,

além de relacionamentos e percepcdes das partes interessadas externas.

Ja no ambiente interno, deve-se avaliar e compreender caracteristicas como
governanga corporativa, estrutura organizacional, funcBes e responsabilidades,
referencial estratégico institucional usados para atingir as metas e objetivos, seus recursos
e conhecimentos, sistemas e fluxos de informacdo, relacionamento e percepcbes das

partes interessadas internas, normas e diretrizes.

Uma ferramenta interessante para facilitar essa compreenséo é a tabela SIPOC —
que significa Fornecedores, Entradas, Processos, Saidas e Clientes (do inglés, Suppliers,
Inputs, Processes, Outputs, Customers) —, resumindo a intera¢do entre entradas e saidas
para o contexto de execucdo do processo em estudo, segundo explica o extinto Ministério
do Planejamento (ex-MP) [26].
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Com esse entendimento, facilita-se a definicdo dos riscos existentes para o
negécio da organizacdo, articulando em relacdo aos objetivos corporativos que se
pretende atingir.

2.2.2.2 Identificagao de Riscos

De acordo com Hubbard [46], “a mitigagdo de riscos comeg¢a com uma
identificacdo e, em seguida, com algum tipo de avaliagdo. Uma vez que um gerente de
riscos conhece quais sdo o0s riscos, medidas podem ser tomadas para resolvé-los de
alguma forma”. A norma brasileira em conjunto com a ISO e a Comisséo Eletrotécnica
Internacional (do inglés, International Electrotechnical Commission — IEC) ABNT NBR
ISO/IEC 31010:2012 [3] recomendam técnicas para serem utilizadas em todas as etapas

da Gestédo de Riscos.

Durante a Identificagdo de Riscos, a técnica “Brainstorming” € descrita pela
norma ISO/IEC 31010 [3] como “Fortemente Recomendada”. Essa técnica também ¢é
adequada a necessidade de se captar visdes multifacetadas dos riscos, indo ao encontro
do que dizem Arima et al. [11], tendo em vista que, como sendo um modelo de
gerenciamento de risco corporativo, deve ser compreendido com uma visao holistica de

riscos.

Igualmente, o Relatdrio Técnico (TR — do inglés, Technical Report) de apoio a
norma ISO 31000, ABNT ISO/TR 31004:2015 [2], consolida-se como um guia para
implementacdo das técnicas de Gestdo de Riscos de forma efetiva e também fornece
orientagdes para esta atividade (dentre as demais), esclarecendo que deve ser elaborada
uma extensa lista dos riscos, sugerindo:

1. Usar uma lista de fontes de risco — origens para as causas do risco — que
representem as categorias de risco, aplicada a realidade da area de negdcio
do processo em estudo (taxonomia de riscos);

2. ldentificar ameacas e vulnerabilidades relacionadas a causas do risco;

3. Identificar os impactos e efeitos relacionados a consequéncias do risco;

4.  Adotar uma completa descri¢do para o risco, abordando uma declaracao
de risco que ndo represente apenas o evento (perigo iminente) em si, mas
que o risco seja descrito como a combinagdo da probabilidade de um
evento (ou perigo ou fonte de risco) e a sua consequéncia;

5. Estar no padrdo “causa-risco-efeito”.
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A Figura 2.4 ilustra os componentes do risco, necessarios para a sua completa

descrigéo.

P—

Causa 1l Impacto 1
—— —
- Impacto 2

" Evento

Causa 2 . de Risco m—l/
-/
g

Causa 'n'
Fontes de ameagas e Perigo, incidente, Consequéncias,
vulnerabilidades irregularidade Efeitos em um

Figura 2.4 — Componentes do evento de risco
Fonte: Adaptado de ABNT ISO/TR 31004:2015 [2]. Elaborado pelo autor.

Tendo em vista que as “taxonomias” ajudam a organizar o conhecimento, um
aliado imprescindivel nesta atividade de identificacdo refere-se a definicdo de uma
taxonomia aderente ao “contexto de riscos”, conforme aponta Pritchard [64], ao concluir
que para o adequado gerenciamento de riscos, este deve ser classificado e decomposto
em categorias. Segundo Chapman [29], alguns exemplos podem embasar uma possivel
classificacdo de riscos e ele os decompdem sob a 6tica de aspectos como: a) Financeiro
(risco de liquidez, de crédito, derivativos, entre outros); b) Operacional (riscos
estratégico, de pessoas, externos, de processos e sistemas, entre outros); ¢) Tecnoldgico
(TI, comunicagdo, softwares de controle, governanca, investimentos e projetos de TI); d)
Econdmicos (macroecondmicos, microecondmicos, inflagdo, politica de governo, entre

outros); e) Legal; f) Ambiental; g) Politico; h) Mercado; i) Social; dentre outros [29].

Chapman [29], afirma ainda que a “Taxonomia de Riscos de Negocios” (BRT,
do inglés Business Risk Taxonomy) deve respeitar a natureza de cada organizagéo, onde

cada empresa deve definir sua propria categoria de riscos e ndo seguir “receitas de bolo”.

2.2.2.3 Analise de Riscos

De acordo com a ISO 31000 [1] a analise de riscos € 0 processo para

compreender e identificar a natureza e magnitude do risco em termos de “probabilidade
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versus impacto”, desenvolvendo uma melhor compreenséo do risco. Deve-se, para tanto,

apreciar as causas e as fontes de risco (identificada na etapa anterior), suas consequéncias

positivas e negativas, e a probabilidade de que essas consequéncias possam ocorrer.

Para apoiar esta atividade, pode-se usar reunides entre os envolvidos. E

produtivo que sejam realizados encontros presenciais com os especialistas da area em

estudo, onde cada risco identificado deve ser analisado. A norma ISO/IEC 31010 [3]

também define vérias ferramentas para apoiar esta tarefa, onde a ‘“Matriz de

Probabilidade/Consequéncia” ¢ uma técnica descrita como “Fortemente Recomendada”,

considerada simples e igualmente eficaz para a mensuracao da probabilidade e impacto

do risco e, por conseguinte, obtém-se o nivel de criticidade do risco.

Para cumprir com a analise da “Probabilidade” e “Consequéncia”, uma escala

deve ser definida e utilizada a fim de ponderar cada uma das dimensdes, separadamente.

Para tanto, duas classificacdes fazem-se necessarias:

a) O Quadro 2.6 exemplifica uma possivel interpretacdo para mensurar a

“Probabilidade” do risco se materializar;

Quadro 2.6: Probabilidade — orientacdo para atribuicdo de pesos

Frequéncia
esperada

1 — Muito baixa [0%; 10%) Evento pode ocorrer em circunstancias excepcionais.
2 -Baixa [10%; 30%) Evento pode ocorrer em algum momento.
3 — Possivel [30%; 50%) Evento deve ocorrer em algum momento.

Evento provavelmente ocorra na maioria das
4- Alta [50%; 90%) \ Pre

circunstancias.

. Evento esperado que ocorra na maioria das

5 — Muito alta [90%; 100%] . A p .

circunstancias.

Fonte: Adaptado de ABNT NBR ISO/IEC 31010:2012 [3]. Elaborado pelo autor.

b) O Quadro 2.7 exemplifica uma possivel interpretacdo para (assumindo que

0 risco ja tenha ocorrido) medir a “Consequéncia” do risco.

Quadro 2.7: Consequéncia — orientacdo para atribuicdo de pesos

PDa O
ala Efeito erpretacéo da escala

1 Insignificante | Impacto minimo no alcance das agdes de gestao.

2 Pequeno Impacto pouco relevante ao alcance das agdes de gestao.

3 Moderado Impacto significativo no alcance das a¢oes de gestao.

4 Grande Compromete acentuadamente as a¢Ges de gestdo. Os objetivos
estratégicos podem ser fortemente comprometidos.

5 Catastréfico Oca’siopa f:olapso as ag.c“>es de gestdo. A viabilidade da estratégia
do 6rgdo é comprometida.

Fonte: Adaptado de ABNT NBR ISO/IEC 31010:2012 [3]. Elaborado pelo autor.
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A partir da analise da probabilidade e consequéncia de cada risco, conforme
parametros acima, é possivel definir uma “Matriz de Criticidade”, para obter o nivel de
criticidade do risco — que é interpretado como sendo a magnitude do risco. Para tanto,
basta multiplicar os dois fatores (probabilidade x impacto) e sera obtido o nivel de
criticidade risco que podem variar de “1” (probabilidade = 1 e consequéncia = 1), no
cenario menos critico, a “25” (probabilidade = 5 e consequéncia = 5), no cenario mais
critico. O Quadro 2.8 exemplifica os niveis de riscos possiveis, para as escalas definidas

anteriormente.

Quadro 2.8: Niveis de Risco — Matriz de Criticidade para avaliacdo dos riscos

> 10
Catastréfico 5 Risco .
Risco alto
moderado
4
Grande 4 Risco . 8 . 12
Risco alto Risco alto
moderado
e 6
(&S]
8 Moderado 3 Risco . ° . 12
£ Risco alto Risco alto
£ moderado
.4 .6 8 10
Pequeno 2 Risco Risco . .
Risco alto Risco alto
moderado | moderado
4 5
Insignificante 1 Risco Risco
moderado | moderado
1 2 3 4 5
Mui
L!Ito Baixa Possivel Alta Muito alta
baixa
Probabilidade

Fonte: Adaptado de ABNT ISO/TR 31004:2015 [2]. Elaborado pelo autor.

Assim, o resultado desta etapa sera utilizado nas etapas seguintes. No qual, para
a atividade de avaliacdo de riscos, deve ser comparado ao grau de cada risco,
referenciando o seu nivel de criticidade particular, ao padrdo pré-definido pela instituicéo,
no tocante a defini¢do da “Matriz de Criticidade” padrdo. E, para a etapa de tratamento
do risco, dada a natureza do risco (avaliando suas causas e consequéncias e nivel de
criticidade), as estratégias e métodos mais adequados sdo avaliados caso a caso, para

realizar o devido tratamento de riscos.

Ainda para apoiar a atividade de andlise de riscos, a norma ISO/IEC 31010 [3]
também destaca como “Fortemente Recomendada” a técnica da “Andlise de bow tie”. A

Analise de bow tie (ou gravata borboleta) é dita muito simples e eficaz por fornecer uma
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analise esquematica que descreve e analisa 0s caminhos criticos de um risco desde suas
causas — lado esquerdo da gravata — até suas consequéncias — lado direito da gravata —,
onde o centro da gravata encontra-se o evento de risco, com linhas ligando o evento de

risco as causas e consequéncias.

No método bow tie, as linhas que ligam as causas aos riscos e 0S riscos as
consequéncias sdo caminhos de um evento de risco, dado que a situacdo de perigo pode
estar associada a diversas causas e consequéncias. Entre as linhas deve-se representar
outros cortes que sdo as “barreiras” e “controles” necessarios para “evitar”, “atenuar” ou
até mesmo “estimular” (em casos de riscos positivos) as causas dos riscos. Também se
deve fazer o mesmo para as consequéncias, de modo a mitiga-las, caso 0 risco se

materialize. A Figura 2.5 ilustra esse método.

e5edniA
ap sepIpalAl

./ Consequéncia 1

Consequéncia 2

Medidas
Preventivas1
T 0!

Evento de
Risco

z ogsedn|A
apsepipalAl

o~
Py
L ©
o
=2
T C
¢
EQ
2
o

A

apsepipaly

Medidas
Preventivas ‘n’

u, ogdes

™ Consequéncia ‘n’

Figura 2.5 — Analise bow tie
Fonte: Adaptado de MP [26]. Elaborado pelo autor.

2.2.2.4 Avaliagao de Riscos
Para Assi [12], a avaliacdo de riscos deve envolver, sempre que possivel, uma
comparacdo do nivel do risco encontrado durante o processo de anélise de risco com

requisitos legais, regulatorios, dentre outros.

Para esta etapa pode-se utilizar um resumo da “Matriz de
probabilidade/consequéncia” (técnica aplicavel a esta etapa de acordo com a norma
ISO/IEC 31010 [3], como foi exposto na secdo anterior).

Assim, 0 Quadro 2.9 expde o resumo de comparabilidade, conforme escala
definida na se¢do anterior, na qual, foi estabelecido quatro (4) grupos de risco: “Pequeno”,

“Moderado”, “Alto” e “Critico”.
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Quadro 2.9: Grupos para a Matriz de Criticidade
Escala de Niveis de Risco

Niveis Escala de pontuacio

RM Risco Moderado
RA Risco Alto

Fonte: Adaptado de ABNT ISO/TR 31004:2015 [2]. Elaborado pelo autor.

Apbs realizar a avaliacdo de riscos, na proxima etapa, sera tomada a decisdo
sobre o tratamento de riscos a ser executado, observando todas as informagdes trabalhadas
nas etapas anteriores como insumos para o adequando planejamento de resposta ao risco,

conforme a secdo seguinte.

2.2.2.5 Tipos de respostas e tratamento de riscos

O atualmente extinto Ministério do Planejamento (MP) [26] afirma que € de
responsabilidade da alta gestdo a mensuragéo de um evento de risco, onde deve-se levar

em conta a avaliacdo de sua probabilidade de ocorréncia e de seus impactos.

Contudo, para um gerenciamento de riscos eficaz, faz-se necessario que a analise
e avaliacdo dos riscos sejam adequadamente efetuadas observando-se o cenario corrente
da situacdo do evento de risco, de acordo com as medidas de tratamento de riscos
realizados no passado. Dessa forma, o risco pode ser avaliado nas suas componentes do
“risco inerente” (original, sem avaliar um tratamento) e, também em funcdo de seu
acompanhamento continuado, levando ao entendimento do risco na sua forma de “risco
residual” (avaliando sua condicdo atual, através do seu historico de tratamento). ApoOs

avaliar os “Riscos Residuais” é possivel determinar a adequada resposta aos riscos [26].

De acordo com o ex-Ministério do Planejamento [26] e o extinto Ministério da
Fazenda [27], dentre as opcdes de respostas podem ser contempladas:

1.  Aumentar o risco [27]: criando mais mecanismos que incentivem a

materializacdo de suas causas e maximizem seus impactos — importante para
aproveitar um risco de oportunidade;

2. Aceitar [26] [27]: ndo adotando medidas de atenuagdo da probabilidade ou o
impacto dos riscos — assumindo/retendo o risco por uma escolha
fundamentada, consciente e justificada formalmente, podendo implementar
sistematica de monitoramento;

3. Compartilhar ou transferir [26] [27]: reduzindo a probabilidade ou impacto

pela transferéncia ou compartilhamento de uma parte do risco. (seguros ou
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terceirizacdo da atividade, por exemplo). Pode-se envolver partes
Interessadas;

4.  Reduzir [26] [27]: adotando medidas para reduzir a probabilidade ou impacto
dos riscos, ou ambos — implantando controles que diminuam a probabilidade
de ocorréncia do risco ou mudem suas consequéncias;

5. Eliminar [27]: adotando medidas para a eliminagdo de vulnerabilidade ou
outras medidas preventivas contra a materializacdo do risco mapeado —
removendo a fonte de risco;

6.  Evitar 0 evento de risco [26] [27]: descontinuando as atividades que geram 0s

riscos — ou n&o iniciando as atividades que originam o risco.

Assim, a fim de propor as a¢des de controle em resposta aos riscos, o gestor deve

considerar, em sua “Politica de Gestdo de Riscos”, qual é o seu “apetite a risco”, bem

como definir seu “tempo de resposta”, 0s “custos” e os “beneficios” envolvidos ao propor

tratamento para cada Evento de Risco identificado, analisado e avaliado.

O Quadro 2.10 apresenta as respostas planejadas, para cada nivel de risco obtido,
propostas na metodologia do Modelo de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles

Internos da Gestéo [26].

Quadro 2.10: Nivel de Risco/Resposta a Riscos
Parametro de analise
para adocdo de
Resposta

Descricao do Nivel de
Risco

Tipo de

Resposta Acéo de Controle

Indica que o risco | Reduzir probabilidade Reduzir a probabilidade ou
residual sera reduzido a | ou impacto, ou ambos impacto pela transferéncia
rRm | UM nivel compativel Compartilhar | ou compartilhamento de
com a tolerancia a riscos ou Transferir | uma parte do risco. (seguro,
transacdes de hedge ou
terceirizagdo da atividade)
Indica que o risco | Nem todos os riscos Adotar medidas  para
residual sera reduzido a | podem ser reduzir a probabilidade ou
RA | um nivel compativel | transferidos. Exemplo: Reduzir impacto dos riscos, ou
com a tolerancia a riscos | Risco de Imagem, Risco ambos
de Reputagdo

Fonte: Adaptado de MP [26]. Elaborado pelo autor.
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Tendo decidido pelo tipo de resposta ao risco, a norma ABNT ISO 31000 [1]
define que o seu tratamento deve envolver a selecdo de uma ou mais opcdes para se

modificar o risco, além da implementacdo dessas opgoes.

Pressupde-se, assim, a existéncia de um “Plano de Tratamento de Riscos”. O
plano de tratamento deve descrever como essas opcles serdo implementadas. A 1SO
31000 [1] orienta que, entre as informacoes incluidas no plano, hajam:

1.  razdes para a selecdo das opcOes de tratamento, incluindo os beneficios
que se espera obter;

responsaveis pela aprovacao e pela implementacao do plano;

as acles propostas;

recursos requeridos, incluindo contingéncias;

medidas de desempenho e restri¢des;

o gk~ wn

requisitos para a apresentacdo de informacbGes e requisitos de
monitoramento; e
7. cronograma de programacéo.

2.2.2.6 Analise de decisao por multicritério (MCDA) com AHP

De acordo com a norma ISO/IEC 31010 [3], o objetivo da analise por
multicritério é o de produzir uma ordem de preferéncia entre opg¢des disponiveis (0s
critérios). Cita que tal analise envolve o desenvolvimento de uma matriz de
critérios/opcbes que sdo comparados, classificados e agregados de modo a fornecer uma
pontuacdo global para cada opcéo, definindo os respectivos pesos de prioridades de cada
critério/op¢do. Segundo Alonso e Lamata [8], os critérios sdo alternativas finitas
envolvendo dados qualitativos e que, por meio da Andlise Hierarquica de Processo (AHP
— do inglés, Analytic Hierarchy Process) proposta por Saaty, tem uma utilizagdo muito

difundida no processo de tomada de decisdo envolvendo multicritérios.

Segundo Jannuzzi et al. [49], o uso da teoria da analise multicritério nos
ambientes de decisdo da esfera publica possibilita maior transparéncia e objetividade dos
gestores quanto a definicdo de critérios de decisdo e escolhas. Passa a ser possivel a
organizacdo de processos coletivos de tomada de decisdo, incorporacdo de juizos
subjetivos dos atores do processo e, também, ha a possibilidade de construir soluces e

definir escolhas em bases negociadas, permitindo uma harmonia consensual de grupo.

Assim, a analise multicritério é adotada para tratar, estruturar e combinar o juizo

e as afirmacdes, ora subjetivas, de diferentes partes interessadas sobre quaisquer questdes
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particulares. Pode ser usada para sintetizar opinides, analisar situacdes de conflito,
formular recomendacbes e também para determinar prioridades sobre os critérios
analisados no processo de tomada de decisdo. Para Ensslin [41], o diferencial dos métodos
multicritérios é o fato deste considerar diversos aspectos, avaliando as agdes por um
conjunto de critérios, sendo, cada um, uma funcdo matematica que mede o desempenho

de determinados aspectos.

De acordo com De Carli et. al [38], o método AHP — Andlise Hierarquica de
Processo (do inglés, Analytic Hierarchy Process) — vem sendo amplamente utilizado na
resolucdo de problemas multicritérios. O AHP foi desenvolvido na década de 1970 por

Thomas L. Saaty e foi extensivamente estudado a partir dessa época.

lafiez e Cunha [47] destacam que a grande vantagem em utilizar o AHP é
permitir aos usuarios a atribuicdo de pesos para atributos maultiplos, ou multiplas
alternativas para um Unico atributo, pois permite-se comparar simultaneamente varias as
propostas. O AHP permite converter dados empiricos em modelos matematicos, sendo
esta sua principal diferenca com relacdo a outras técnicas de matrizes de comparacao.
Segundo Costa [32] e Costa e Moll [33], o AHP possui trés principios que sintetizam o

pensamento multicritério.

1°Principio: Estruturacdo do problema em hierarquias. Possibilita melhor
compreensdo e avaliagdo do problema, permitindo estruturar as intera¢fes funcionais dos
seus componentes e seus impactos no sistema total. Os elementos seguem uma
distribuicdo hierarquica onde o topo da arvore encontra-se o objetivo geral do estudo,
seguindo pelos critérios e subcritérios. Desta forma, esse arranjo possibilita uma
visualizacdo grafica do problema, orientando especialistas sobre as comparagdes

paritarias, conforme pode ser visto na Figura 2.6 ilustra esse método.

1 Objetivo Final
Objetivos
|
i | |
N.Nel.z Acesso M3o de obra Econémico
Critérios
| l l |
Nivel 3 " g
Subcritérios Rodovidrio Aéreo Disponib. Prof. Espec. Custo Incent. Fisc.
: | | |
Nivel 4 ‘
Alternativas ‘ A B C

Figura 2.6 — Exemplo de hierarquia de critérios/objetivos
Fonte: Adaptado de Saaty e Vargas [67].
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2°Principio: Definicdo de prioridades e julgamentos. Os critérios sao

comparados par a par, a fim de obter a importancia relativa entre eles.

Saaty e Vargas [67] comentam que, por meio das comparagOes, as prioridades
avaliadas no AHP obtém caracteristicas objetivas e subjetivas, demonstrando a proporc¢éo
de dominio de uma em relacdo a outra. Desta forma, ap0s todas as comparacdes terem
sido efetuadas, atribuindo-se os pesos relativos entre os critérios a serem avaliados, a
probabilidade numérica de cada uma das alternativas é calculada, significando a
probabilidade que a alternativa tem de atender ao objetivo estabelecido. Para tanto, Saaty

propGe uma escala de relativa importancia, representada pelo Quadro 2.11.

Quadro 2.11: Escala de relativa importancia de Saaty

Escala Escore | Reciproco | Explicacdo
Importancia A . ~
P . A evidéncia favorece uma atividade em relacdo a outra
relativa 9 1/9 .
com mais alto grau de certeza.
absoluta
Importancia A experiéncia e o julgamento favorecem fortemente
relativa muito 7 1/7 uma atividade a outra. Sua dominacdo de importancia
grande é denominada na pratica.
Importancia A .
P . A experiéncia e o julgamento favorecem fortemente
relativa 5 1/5 . .
uma atividade a outra.
grande
Importancia . .
. A experiéncia e o julgamento favorecem levemente
relativa 3 1/3 .. \
. uma atividade a outra.
marginal
Importancia 1 1 As duas atividades contribuem igualmente para o
relativa igual objetivo.
Escores 2,4,6, 1/2,1/4, | Quando se procura uma condicdo de compromisso
intermediarios 8 1/6, 1/8 entre duas definicGes.

Fonte: Adaptado de Saaty e Vargas [67].

A partir da escala de Saaty, € construida uma matriz de compara¢do (ou matriz

de julgamento), conforme mostra a pela Tabela 2.1.

Tabela 2.1: Matriz comparativa ou matriz de julgamento, supondo que “Critério-1" domina “Critério-2"

Critério-1 Critério-2
Critério-1 1 Escore
Critério-2 1/Escore (= Reciproco) 1
Total (Soma) (1+Reciproco) (Escore+1)

Fonte: Adaptado de Saaty e Vargas [67].

Para interpretar e dar os pesos relativos a cada critério € necessario normalizar a
matriz comparativa anterior. A normalizacdo e feita pela divisdo entre cada valor de
comparagdo com o total de cada coluna. ApoOs normalizacdo, para determinar a

contribuicdo de cada critério para o objetivo definido, é calculado o vetor de prioridade
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(ou “vetor de Eigen”). O vetor prioridade de Eigen apresenta os pesos relativos entre os
critérios e é obtido de modo aproximado através da média aritmética dos valores de cada

um dos critérios. Observa-se que 0 somatorio dos valores do vetor sempre totaliza 1 (um).

3° Principio: Consisténcia Logica. Taylor [72] explica que o método AHP é
baseado em comparacdes paritarias entre alternativas diferentes. Desta forma, mesmo que
0s julgadores possuam conhecimento e experiéncia, podem ocorrer inconsisténcias no
sistema de julgamento pareado, principalmente quando envolvem diversas comparagoes.
Portanto, € essencial uma maneira de validar os dados, assegurando a consisténcia da
matriz de julgamento. O método AHP define o célculo para a Relacdo de Consisténcia
(RC) dos julgamentos, baseado em um indice Aleatdrio (1A) aplicado sobre o indice de
Consisténcia (IC), sendo definido por:

_ic

RC = ” (1)

Onde,

IC = (Amax —1n) (2)
n-1

Onde, ‘n’: é a ordem da matriz (quadrada) de julgamento;

Amax: € 0 alto vetor maximo da matriz de julgamentos; e

‘IA”: Os valores de IA sdo dados pela Tabela 2.2.

Tabela 2.2: Valores de indices de consisténcia aleatoria (1A) para diferentes ordens de matrizes
Dimensao (‘n’) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1A 0,00 0,00 058 090 1,12 1,24 1,32 1,41 1,45 1,49
Fonte: Adaptado de Saaty e Vargas [67].

Visando verificar se a Relacdo de Consisténcia da matriz de comparacdo é
aceitavel, Saaty e Vargas [67] definem que a RC ndo deve ser maior que 0,10:

e RC<10%.

Assim, deve-se testar a consisténcia e, se ndo for satisfatéria, deve-se refazer a
matriz de comparacdo pareada até que uma consisténcia aceitavel seja atingida.

Segundo Saaty o teste de consisténcia tem que ser de tal ordem que se possa
testar a0 mesmo tempo ndo sé a “violagéo de transitividade” (SE A é preferivel a B; SE
B é preferivel a C; LOGO, A tem de ser preferivel a C) como também a “violacéo de
proporcionalidade” (SE A € duas vezes preferivel a B; SE B € trés vezes preferivel a C;

LOGO, A tem de ser seis vezes preferivel a C).

Na proposta inicial de Saaty, percebe-se que a matriz de julgamento possuia, no

méaximo 10 critérios para comparacao pareada, o que leva a existéncia de 45 comparagdes
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distintas, sendo definida por:

n?-n , . . ~
(T) onde, n é a quantidade de critérios em comparacao.

Saaty sugere que a partir de 10 critérios, a escala resultante dos resultados
ponderado pelos julgamentos, realizado com a técnica AHP, comeca a perder
significancia, o que é bem curioso, tendo em vista que h4, na técnica, a avaliacdo da
coeréncia das respostas e respectivo descarte das comparacdes pareadas, caso se julgue
um nivel de coeréncia baixo (maior ou igual a 0,1). E, desta forma, inicialmente foi
proposto os indices aleatorios — IA (RI do inglés Random Index) para matrizes de ordem
1a10 (vide Tabela 2.2).

Respondendo a essa limitacdo, existe uma gama de extensdes do Método AHP,
integrando técnicas hibridas a proposta original de Saaty. Algumas consideram a
“fuzzyficagdo” dos valores dos julgamentos com aplicacdo de conceitos da “logica fuzzy”,
outras associando a técnica Delphi na priorizacdo dos critérios, outras adotando técnicas
de simulagdo como “Monte Carlo” para estressar as “n” combinagdes distintas e realizar
a comparacdo pareada dos julgamentos de multicritérios, outras usando técnicas de
inteligéncia artificial, com a integracdo de redes bayesianas na ponderacdo entre 0s
multicritérios e outras utilizando redes neurais artificiai na defini¢do dos pesos. Djikstra

[40] comenta, inclusive, que essa é uma discussao muito animada no meio cientifico.

Nas propostas hibridas, € comum observar o pareamento de comparacdo da
matriz de julgamentos ultrapassar 10 critérios. O préprio Saaty, juntamente com Tran
[66], em 2007, definem uma nova tabela contendo os indices aleatorios de Saaty (IA) com
até 15 critérios de comparacdo, conforme Figura 2.7, onde percebe-se que o indice

randomico tende a se estabilizar em “1,6”, a partir de n = “15” critérios.

Estudos de outros especialistas também culminam na possibilidade de se
trabalhar com muitos critérios, por meio da associagdo da AHP com MAVT (a teoria de
valores de varios atributos, do inglés, Multi Attribute Value Theory), além de outras
técnicas diversas, relacionadas anteriormente, como se pode observar em Dijkstra [40],

Alonso e Lamata [8] e Saaty e Tran [66].

Esta Secédo abordou as etapas que compdem 0 processo de gestdo de risco e as
ferramentas usadas na avaliacdo e conducéo do processo de fiscalizacdo profissional. A

secdo seguinte expde os conceitos relacionados a processo de negécio e a definicdo de
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indicadores de desempenho de processo que ajudara na compreensao e acompanhamento
do andamento do processo de fiscalizagédo, tornando-se mais uma ferramenta de apoio

utilizada para o alcance do objetivo geral do projeto.

&’ N
5 T.L. Paaty, LT Tran/ Mathematical and Computer Modelling 46 (2007 ) 862-673 b
Tahle 1
Random index
Order 1 2 3 4 3 6 7 2 9 10 11 12 13 14 15
EIL 0.00 0.00 0.52 0.89 L11 125 1.35 1.40 145 148 152 1.54 1.56 1.58 1.58
First ot der
differences 0.00 0.52 0.37 0.22 0,14 0.10 0.05 0.05 0.04 0.03 0.02 0.02 0.02 0.01
1.8
1.6 y & W E
1.4 4 e =
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0.8 1

0.6 1

0.4 1
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0 +
1

Random inconsistency

0 23 45 67 8 910111213141516

Number of elements compared

Fig. 1. Plot of random inconsistency.

Figura 2.7 — Indice aleatorio de Saaty para matrizes de ordem superior a 10
Fonte: Saaty e Tran [66].

2.3 Processos de negodcio e indicadores de desempenho, no contexto de
riscos

William Edwards Deming [39] define (grifos adicionados):

“Na&o se gerencia o que ndo se mede, ndo se mede o que ndo se define, ndo
se define 0 que ndo se entende, e ndo ha sucesso no que ndo se gerencia.”

Nesse sentido, Davenport [37] conceitua processo como um conjunto ordenado
de passos destinado a atingir uma meta especifica devendo, para tanto, ser medido
individualmente em relacdo ao atingimento dessas metas especificas, permitindo aferir a

sua contribuicdo efetiva para o cumprimento do objetivo geral do negécio.

Segundo a versdo 2008 da norma ABNT NBR 1SO 9001 [4], em uma visdo mais
geneérica do termo processo, este pode ser considerado como um conjunto de atividades
gerenciadas que usam recursos de forma a possibilitar a transformacéo de entradas em
saidas. Em sua atualiza¢@o, ao explicar sobre a “abordagem de processo” que deve ser

adotada para o desenvolvimento, implementacdo e melhoria da eficacia de um sistema de
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gestdo da qualidade, a norma ABNT NBR ISO 9001:2015 [5] enfatiza que entender e
gerenciar processos inter-relacionados, de forma conjunta como um sistema, contribui

para a eficécia e eficiéncia da organizacdo em atingir seus resultados pretendidos.

Percebe-se que a abordagem de processo inter-relacionados possibilita o
controle das interdependéncias entre os processos do sistema, elevando o desempenho

global da organizacéo.

Conforme apontam Iratani et al. [48], pela sua amplitude e importancia,
principalmente por envolver todas as areas da organizacdo, a Gestdo de Processos de
Negocio (BPM —do inglés, Business Process Management) tem sido largamente utilizada
como uma fundamental ferramenta no gerenciamento das empresas nas mais diversas

areas de conhecimento.

Segundo Paim et al. [62], existem diferentes maneiras de gerenciar processos,
contudo, antes de iniciar etapas como a melhoria dos processos, € fundamental que a
organizacdo compreenda quais processos estdo incluidos no seu contexto e como eles
estéo estruturados. Ademais, por meio da compreensao dos processos, a organizagao pode
identificar lacunas de desempenho, priorizar 0s processos que necessitam de melhoria

para entdo iniciar o ciclo de melhoria dos processos, apontam Brocke e Rosemann [28].

Diferentes ferramentas podem ser utilizadas para compreensdo dos processos
organizacionais, dentre elas, Baldam et al. [13] destacam a utilizacdo do
desmembramento da cadeia de valor, para entendimento dos processos essenciais a
organizacao e para o desmembramento dos subprocessos que realmente agregam valor a

organizacao.

Segundo a ABPMP [6], a modelagem de processos € uma técnica essencial para
0 gerenciamento dos processos da organizacdo e muito usada na fase de descoberta e
desenho de processos, permitindo compreender, comunicar e gerenciar 0s componentes
de processos de negdcios. A modelagem é uma representacdo simplificada do processo,
desenvolvida com base em um conjunto de simbolos e regras padrdo, como a Notagdo e
Modelo de Processos de Negécio (BPMN — do inglés, Business Process Model and

Notation).
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2.3.1 Processos de negodcio e a gestao de riscos

Outro aspecto importante que a norma ABNT NBR I1SO 9001:2015 [5] traz é a
inclusdo da “mentalidade de risco”, ao lidar com os processos organizacionais, indicando
que a organizacdo precisa planejar e implementar acdes para abordar riscos e
oportunidades (“riscos positivos”), estabelecendo assim uma base para o alcance de

melhores resultados e para a prevencéo de efeitos negativos.

Anton et al. [10] confirmam a importancia de se realizar uma efetiva integracao
entre o “processo de gestdo de riscos” e a “modelagem de processos organizacionais”,
inserindo aspectos de risco dentro do mapeamento do processo. A Figura 2.8 ilustra

notacdes de extensdo para BPMN método.

Error events Risk Flows
I’y ! b H i
: Il Il Il ﬂ I
@ ‘M _ lod A L L L
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risk 2

|. .|
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either risk 1 or risk
2 trigger risk 3

risk 1 or risk 2 or
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__ 90
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Activity s not stopped, unnoticed

Activity causes nsk

activity stops, error event noticad,
risk is triggered

_ @0

activity does not stop,
error event noticed, risk is triggered

activity does not stop,
error event unnoticed, risk is triggerad

Figura 2.8 — Elementos de riscos para 0 BPMN 2.0
Fonte: Anton et al. [10].

Nessa técnica de mapeamento de processo, percebe-se a inser¢do de conceitos

das atividades do processo de gestdo de risco, como o elemento de risco e sua cadeia de
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causa e efeito, podendo ser associada exatamente com as atividades que estdo susceptiveis

ao evento de risco. A Figura 2.9 exemplifica a adogao da técnica.

claims of
|I quality recourse

' acknowledge
production preparation produce product production .

new production ‘N‘

order uin N excass

acknowledged

Production

Figura 2.9 — Exemplo de um processo contemplando os elementos de risco
Fonte: Anton et al. [10].

A partir da modelagem de processos, Anton et al. [10] concluem que os gestores
de riscos possuem um “mapa das estruturas organizacionais”. Esse mapa prové
informacdes de valor para a obtencdo de um completo mapa de riscos organizacionais,
possibilitando analisar quais areas ou unidades estdo ameacadas pelos riscos fornecendo
um mecanismo de suporte a tomada de decisdo para direcionamento de esforcos de
controle nos pontos cruciais da organizacdo. Tais medidas servirdo para mitigar tais
riscos, levando a uma padronizagdo do monitoramento dos riscos e desenvolvendo uma

maior maturidade no processo de gerenciamento de riscos organizacionais.

2.3.2 Indicadores de desempenho e a gestao de riscos

Segundo Palvarini [63], desempenho pode ser compreendido como os esforgos
empreendidos na direcdo de resultados a serem alcancados. O autor esclarece também
que a gestdo do desempenho constitui um conjunto sistematico de a¢bes que buscam
definir o conjunto de resultados a serem alcancados e os esfor¢os e capacidades
necessarios para seu alcance, incluindo-se a definicdo de mecanismos de alinhamento de

estruturas implementadoras e de sistemética de monitoramento e avaliacéo.

A ABPMP [6], ressalta que a definicdo de métricas bem elaboradas capazes de
prover a criacdo de indicadores de desempenho organizacionais é um pressuposto de uma

boa estrutura de gerenciamento de desempenho de processos.

Conforme Muller (2014) [57], a avaliagdo de desempenho parte do pressuposto
de que os objetivos organizacionais devem ser traduzidos em sistemas de controle e

operacionalizados por meio de indicadores, isto &, formulas ou regras que permitam a
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quantificacdo do desempenho. A definicdo dos indicadores para avaliacdo do

desempenho deve ser alinhada a estratégia da organizacao.

Miller (2003) [56], ressalta que os indicadores de desempenho devem estar
sempre presentes nas etapas de andlise de processo e implantagdo de melhorias,

permitindo identificar metas, controlar os processos e verificar os resultados obtidos.

Takashina [71] descreve os critérios essenciais para a geracdo de um bom
indicador:

e Seletividade ou importancia: capta caracteristica chave do produto ou
processo;

e Simplicidade e clareza: facil compreenséo e aplica¢do;

e Abrangéncia: suficientemente representativo;

e Rastreabilidade e acessibilidade: permite o registro e a adequada manutencgéo
e disponibilidade dos dados, resultados e memoria de calculo;

e Comparabilidade: facil comparar com referenciais apropriados;

e Estabilidade e rapida disponibilidade: perene e gerado com base em
procedimentos padronizados; e

e Baixo custo de obtencdo: gerado a baixo custo.

Vieira et al. [75] destaca a diferenga entre métricas simples e os indicadores
chave de performance (KPI. do inglés, Key Performance Indicators). Existem varios tipos
de indicadores de performance, onde alguns sdo métricas que, embora representem dados
importantes, medem apenas um volume de trabalho da organizacdo, nao refletindo
efetivamente se tal esforgo de trabalho faz com que a organizagdo atinja os resultados
almejados. Citam que, em um dashboard de gestdo, a organizacdo deve definir

indicadores de niveis:

a) “estratégico”;

b) “tatico”; e

c) “operacional”.

Definir diferentes categorias de indicadores é importante para atender perfis de
analistas de distintas perspectivas. Por exemplo, a alta direcdo poderia estar interessada

em indicadores de resultados econémicos, financeiros ou de riscos estratégicos

(indicadores mais estratégicos) ao passo que um chefe de setor poderia estar interessado
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em indicadores de produtividade, de cumprimento de prazos ou de riscos de atividades

(indicadores mais operacionais).

No tocante & gestdo de riscos, a norma ABNT ISO 31000 [1], estabelece um
processo de “monitoramento e anélise critica” a fim de assegurar que a gestao de riscos
seja eficaz e apoie continuamente o desempenho organizacional. Assim, faz-se necessaria
a medicéo do desempenho da gestao de riscos utilizando indicadores. Segundo a norma,
tais indicadores “devem ser analisados criticamente, de forma periddica, para garantir sua

adequacgao” [1].

Segundo Scandizzo [68], os indicadores chave de risco (KRI do inglés, Key Risk
Indicators) € uma metodologia baseada em indicadores que tem a fungdo de medir
variaveis para fornecer uma estimativa confiavel acerca da probabilidade e da severidade
de um evento de risco. Em linhas gerais, sdo indicadores acerca dos principais riscos que
uma organizagao esta exposta. Enquanto os KPI monitoram o alcance das metas de uma
empresa (resultados ou esforgos), os KRI tém o intuito de monitorar as mudancas no perfil
dos riscos de uma empresa, por meio da verificacdo das caracteristicas do risco, isto €, do
seu impacto e da sua probabilidade em ocorrer, 0 que afetaria 0s objetivos da empresa,

processos ou mesmo uma area como um todo.

Os KRI antecipam sobre a ocorréncia de um evento de risco e reduzem seus
impactos negativos ou, ainda, maximizam alguma oportunidade. Os KPI e KRI devem
estar alinhados com os objetivos estratégicos da organizacao e assim, um Indicador Chave
de Risco refletird os impactos (negativos ou positivos) que podem afetar os Indicadores

Chave de Performance [68].

Assim, como ocorre com o KPI, é muito dificil mapear todos os aspectos de um
risco em um Unico Indicador Chave. Aqui, o ideal é trabalhar com trés tipos de
indicadores:

a) indicador para mensuragéo da probabilidade;
b) indicador para mensuragdo do impacto; e

c) indicador para mensuracdo do plano de tratamento do risco.

A mensuracdo de indicadores (performance e riscos) &, portanto, parte essencial
de um modelo de gestdo do desempenho. Em sintonia com esses conceitos, 0 ex-

Ministério do Planejamento [19], ao definir um guia referencial de mensuragdo de
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desempenho para a administracdo publica, explica que, além da acdo de apuracdo por
meio de indicadores, valores ou medidas dos esforcos e resultados, um sistema de
mensuragdo deve ainda permitir a geracdo de indicadores em distintas dimensdes de
esforcos e resultados com diferentes pesos e deve gerar uma nota para cada indicador,
permitindo a comparacdo do valor apurado a um valor-meta. Assim, sera gerada uma
mensuracao agregada e ponderada que permitira a geragdo de uma medida sintese do
desempenho, como uma nota global que representara um componente avaliativo do real

apurado em relacdo a um ideal.

Esta secdo abordou as técnicas relacionadas ao gerenciamento de processos de
negocio e a definicdo de indicadores de desempenho que serdo usadas na avaliacdo do
processo de fiscalizacdo profissional em conjunto com as técnicas das secBes anteriores
e, conforme a norma ABNT NBR ISO 9001:2015 [5] esclarece, ha uma perfeita sinergia
destes conceitos ao passo que 0s pontos de monitoramento e medicao necessarios para
controle séo especificos de cada processo e variam de acordo com os riscos relacionados.
A secgdo seguinte expde um conceito que relaciona o Processo de Desenvolvimento de

Sistemas de Informacédo com a Gestdo de Riscos.

2.4 Abordagem de desenvolvimento de sistemas orientado a riscos

Como apontam estudos como o de Neves e Silva [58], ao se pesquisar o tema de
desenvolvimento de sistemas conjuntamente com técnicas orientadas a risco, € muito
comum encontrar abordagens que associam riscos ao “processo produtivo de software”,
associando-o a execucdo operacional das fases do ciclo de vida produtivo, como a fase de
“teste de software”, ou entdo associado a metodologias de gerenciamento de projetos de
software, com intuito de realizar o acompanhamento da execucdo do projetos de
desenvolvimento de Software, como no guia de Gerenciamento de Projetos (PMBOK —
do inglés, Project Management Body of Knowledge ) da Instituicdo Internacional de
Gerenciamento de Projetos (PMI — do inglés, Project Management Institute), e em

metodologias ageis, como o Scrum®.

3 Metodologia agil para gestdo e planejamento de projetos de software, baseado em um framework para
desenvolvimento iterativo incremental com técnicas ageis.
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Existem alguns estudos que extrapolam esse lugar comum e relacionam o0s
resultados mais concretos das atividades de Gestdo de Riscos (identificacdo, analise,
avaliacdo e tratamento de riscos) sobre uma &rea de negdcio ou processo organizacional,
com o sucesso do produto de software gerado e entregue para o Cliente desta area de
negocio (demandante de tal sistema de informacao), como pode-se notar na abordagem
Aspect-Oriented Risk-Driven

do arcabougo AORDD Framework (do inglés,

Development) discutido por Houmb e Georg [44].

O conceito de se relacionar “Riscos” com processo de desenvolvimento de
software tem suas origens com Boehm [15], em 1988, quando ele propde o “Modelo
Espiral” para contrapor ao tradicional “Modelo em Cascata”. Contudo, nota-se que ndo
ha uma grande sinergia com o0s processos mais modernos da Gestdo de Riscos, onde ele
propunha uma fase de “Andlise de Riscos” no inicio de cada interagdo do processo de

software do Modelo Espiral, conforme ilustra Figura 2.10.
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O Framework AORDD também se baseia em um processo iterativo em espiral
e, segundo Houmb e Georg [44], o Processo AORDD consiste de 5 fases: i. requisitos; ii.
projeto; iii. implementagéo; iv. implantacdo; e v. manuten¢do. Em cada uma dessas fases
héa atividades de desenvolvimento estruturadas em outras pequenas iteraces. A producao
do software se move de fase em fase, por meio de varias subfases “orientadas a risco” e

terminam com os resultados do teste de aceitacdo, conforme apresenta a Figura 2.11.
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Figure 3. Outline of the AORDD process

Figura 2.11 — Processo AORDD
Fonte: Houmb e Georg [44].

No framework AORDD, ha uma forte concentracdo de atividades da gestdo de
riscos nas fases de “Requisitos” e de “Projeto”. As subatividades estdo ilustradas

conforme os principais passos dessas duas fases na Figura 2.12.
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Figura 2.12 — Processo AORDD - subatividades de iteracdo orientada a riscos
Fonte: Houmb e Georg [44].

Essa sec¢do abordou uma técnica de desenvolvimento de sistemas orientado de
riscos que foi adotada na etapa de concepcdo do sistema inicial de fiscalizacdo

profissional no servico de enfermagem. O Capitulo seguinte expde a metodologia seguida

por esta pesquisa.
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Capitulo 3

Metodologia

Neste capitulo € apresentada a proposta para 0 método da pesquisa empregado, definindo-
se a natureza, estratégia, abordagem, objetivos e a forma de coleta de dados empregados.
E exposta também a estruturacio da pesquisa, descrevendo os passos desenvolvidos, as

técnicas e ferramentas utilizadas para o alcance de cada um dos objetivos da pesquisa.

3.1 Método de pesquisa

Para a realizacdo dos estudos de uma pesquisa, 0 uso de metodologia cientifica
¢ importante para assegurar que as descobertas sejam confiaveis e imparciais, permitindo
ainda a replicacdo dos seus procedimentos. Silva e Menezes [69] resumem a pesquisa
como uma proposta de acdes para encontrar a solucdo de um problema tendo por base

procedimentos racionais e sistémicos.

A Figura 3.1 ilustra as classificacbes propostas nessa pesquisa, descritas do
ponto de vista da sua natureza, estratégias, formas de abordagem do problema, objetivos

e formas de coleta de dados.

Segundo Kauark et al. [51], a pesquisa de natureza aplicada objetiva gerar
conhecimentos para aplicacdo prética, dirigida a solucdo de problemas especificos,
envolvendo verdades e politicas locais. Tendo em vista que esta pesquisa propde novos
métodos de gestdo de riscos, culminando na avaliacdo de riscos do processo de
fiscalizacdo, além da materializacdo de um procedimento administrativo uniformizado
aplicado as 28 entidades do Sistema Cofen-Coren, a pesquisa se configura de natureza

aplicada, pois gera conhecimento para aplicacdo pratica na &rea de fiscalizacdo
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profissional da autarquia.

Natureza da pesquisa | Estratégia da pesquisa | Abordagem da pesquisal

| eAplicada | eEstudo de caso | eQualitativa
T I I Coleta de dados |
Quanto a natureza Quanto a estratégia Quanto a abordagem
———————
————
Formas de
—— > coletade
da Pesqu|sa dados e
i ————————
Quanto aos objetivos
l S

Objetivos da pesquisa |

eDescritiva
| *Exploratéria

Figura 3.1 — Classificacdo da pesquisa
Fonte: Elaborado pelo autor.

Do ponto de vista da estratégia da pesquisa, Yin [77] define estudo de caso como
uma investigacdo empirica que investiga um fenémeno contemporaneo dentro de seu
contexto de vida real e, segundo Gil [42], envolve o estudo exaustivo de um ou poucos
objetos de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento. Esta pesquisa é
classificada como estudo de caso por abordar um processo de trabalho atual da autarquia,
no caso, da fiscalizacdo profissional, sendo realizado um intenso estudo do objeto em
questdo, a fim de detalhar o conhecimento adquirido durante a pesquisa e, a partir desta

melhor compreenséo do problema, propor melhorias.

Do ponto de vista da abordagem do problema, segundo Kauark et al. [51], na
pesquisa qualitativa, a interpretacdo de fendmenos e atribuicdes de significados sédo
basicas no processo de pesquisa, ndo exigindo o uso de métodos e técnicas estatisticas,
onde o pesquisador tende a analisar seus dados indutivamente a partir das pessoas
envolvidas e, na pesquisa quantitativa, é considerado o que pode ser quantificavel a fim
de se traduzir em nimeros as opinides e informacdes para, entdo, classifica-las e analisa-
las. Esta pesquisa pode ser considerada como qualitativa, pois € buscado,
prioritariamente, entender o processo de fiscalizacdo profissional, como sendo o
fendmeno em observacdo, a partir da perspectiva dos funcionarios fiscais da autarquia,
por meio de entrevistas e levantamento de informacGes, obtendo suas impressoes

subjetivas de acordo com sua cultura e amadurecimento da entidade ao qual o fiscal
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pertence, que subsidiardo o mapeamento do processo, identificacdo de riscos e
indicadores de desempenho, ndo objetivando a obtencdo de dados numéricos e sim
estudar a opinido dos envolvidos acerca da realidade do processo. Embora, no momento
da avaliacdo dos riscos do processo, tenha sido definida uma quantificacdo das variaveis
(no processo de classificacdo e priorizacdo dos riscos envolvidos tendo traduzido os
julgamentos dos fiscais em dados quantificveis), ndo houve um objetivo de realizar

analises estatisticas desses dados.

Em relacédo ao alcance dos objetivos, segundo Gil [42], na pesquisa descritiva, 0
objetivo € a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno e, na
pesquisa exploratoria, o objetivo é o aprimoramento de ideias ou a descoberta de
intuicBes, permitindo uma maior familiaridade com o problema. Esta pesquisa é
descritiva, pois propde a padronizagdo de um processo, devendo, para tanto, estudar,
analisar e registrar o conhecimento obtido em relacdo ao processo, dados e riscos, com o
intuito de descrever os fatos e fenbmenos estudados em relacdo ao processo de
fiscalizacdo. Pode também ser classificada como pesquisa exploratéria, pois envolve um
levantamento documental e bibliografico, entrevistas com responsaveis pelo processo de
fiscalizacdo, no Coren e no Cofen, além de realizar observacdes e analise de exemplos
reais de processos de fiscalizacdo, com o intuito de facilitar a compreensdo do processo.

Quanto as formas de coleta de dados, foram utilizados:

e Entrevistas estruturadas, por meio de questionario estruturado direcionado
aos responsaveis pelo processo de fiscalizagdo do exercicio profissional, nas
etapas de identificacdo e avaliacdo de riscos do processo, identificacdo de
indicadores de desempenho do processo e indicadores estratégicos
relacionados, conforme roteiros e instrumentos de pesquisa expostos nos
Apéndices 1 e 3;

e Entrevistas semiestruturadas direcionadas aos mesmos responsaveis pela
fiscalizacdo profissional de enfermagem, principalmente nas etapas de
mapeamento do processo de fiscalizago, levantamento e andlise de riscos,
levantamento e definicdo da taxonomia de riscos, levantamento de
indicadores de desempenho do processo e levantamento dos requisitos do
sistema, conforme instrumentos de pesquisa exposto no Apéndice 2 e demais
planilhas de levantamentos expostas nesta dissertacdo, como as matrizes de

julgamento AHP, tabelas e listagens acessOrias a avaliacdo de riscos,
taxonomia e indicadores de desempenho;
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e Observacgédo, por meio do acompanhamento da execucdo real de acbes de
fiscalizagOes, em campo ou no ambiente de trabalho das equipes fiscais e
também com a participacdo do autor nos ultimos trés (3) Seminarios
Nacionais de Fiscalizacao Profissional da autarquia (V111, 1X e X SENAFIS,
de 2016 a 2018);

e Documentos referentes a legislacdo da area de fiscaliza¢do do exercicio de
enfermagem, documentos oficiais internos da autarquia relacionados a area
de negdcio da fiscalizacdo, relatérios constantes em autos de processos
administrativos fiscalizatorios e manuais de procedimentos operacionais das
areas de fiscalizacdo; e

e Levantamentos diversos junto aos responsaveis do processo, principalmente
na etapa de desenvolvimento do sistema que deu apoio ao grupo de
atividades do processo de fiscalizacdo destinado ao registro e
acompanhamento das inconformidades constatadas. Foram usadas as
entregas dos prot6tipos deste sistema como momentos de validacdo para
levantamento de novos requisitos do sistema final proposto.

3.2 Estrutura da pesquisa
Para atingir os objetivos definidos, a pesquisa foi dividida em seis (6) etapas,
conforme os passos, técnicas e ferramentas representados na Figura 3.2 e detalhamento

das atividades das etapas a seguir.

3.2.1 Etapa 1

Na primeira etapa, foram desenvolvidas atividades preliminares de levantamento
da documentacdo e da base legal inerente ao processo da fiscalizagdo do exercicio
profissional de enfermagem, estando presentes os documentos internos da autarquia,
como manuais de procedimentos operacionais da area de fiscalizacdo, relatorios
constantes nos autos de processos administrativos fiscalizatorios reais (inspecdes
realizadas em servicos de enfermagem de estabelecimentos de salde), artefatos
produzidos pela Camara Técnica de Fiscalizacdo Profissional (CTFIS) com foco em
padronizacdo do processo de fiscalizacdo, normativos, resolucdes e a legislacéo federal
emanada na area de fiscalizacdo do exercicio de enfermagem. Também foram usados
documentos cientificos publicados acerca do tema de fiscalizacdo profissional e a
supervisdo do exercicio de enfermagem. Esta etapa é considerada como uma atividade
preliminar para a conducdo da pesquisa, assim como também ocorreu em paralelo,

durante as demais etapas.
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l Estruturacao da Pesquisa

e Ferramentas R PSS
Etapal ) | Femamentas | Reviséio Bibliogréfica /.
Levantar a literatura sobre a Fiscalizagdo do Exercicio Profissional de Enfermagem Documentos institucionais, legislagio e Documental
normativos internos/Resolucoes

: B ISO 31000, Leis, documentos, entrevistas, SIPOC,
Etapa2 i

: = — e observacoes, participacao no SENAFIS
Analisar o contexto institucional aderente a Area de Fiscalizagdo Profissional

S SR - Documentos institucionais
Mapear processo: Ac¢ao de fiscalizagao do exercicio profissional Documentacao interna, Manual de Fiscalizacao,

entrevistas, observacao, BPMN, Bizagi Modeler

ISO 31000, ISO 31004, 1SO 31010,
Brainstorming, BRT, Matriz de

SR . Probabilidade/Consequéncia, Bow tie, Analise
Harmonizar a identificagdo e analise de riscos do processo: realizar a avaliagao de riscos Multicritério AHP, questiondrios estruturados

Etapa3 -

: : PR SR - Legislagdo e normativos
Pesquisa: levantamento de riscos do processo e qu ¢ao de sua criticidade

Propor forma de tratamento para o risco prioritario
Redesenho do processo, Plano de Agdo, 5W2H,

IN Conjunta MP/CGU N201/2016,

» Dimensionamento da equipe Fiscal, Sistema de
Etapad Inspecao Fiscal

Levantar métodos/regras de avaliacdo de desempenho para o processo —— Entrevista, Avaliacio dos riscos, metas/plano de
" Propor indicadores para acompanhamento da execuc¢ao do processo (Operacional/Administrativo) fiscalizacao

Manual para construgdo de indicadores/MP, KPI,
KRI, técnicas de construgao de indicadores

- Livros
- Artigos

- DissertagGes
- Teses

Etapa5 s
Propor indicadores para os registros das acdes de fiscalizac8o (estratégico/Tatico) Manual para construcdo de indicadores/MP, KPI,
KRI, técnicas de construcdo de indicadores

- Frameworks

Entrevistas, Avaliagdo de riscos; Framework

Desenvolver um sistema de informac'éoa ap0|ar o processo de fiscalizagdo profissional - ADRBD TN S E R S iy SaRD
- e (MySQL); Teste piloto

g Analise dos resultados obtidos e conclusdo

2

Proposicao de melhorias ao processo de fiscalizacao do exercicio profissional de enfermagem

Figura 3.2 — Estrutura das atividades a serem desenvolvidas na pesquisa
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Como resultado desta etapa, houve a andlise e a fundamentacgéo do referencial
disponivel para identificacdo dos principais conceitos relacionados a fiscalizagdo do
exercicio de enfermagem, permitindo a constru¢do do quadro da evolugdo histdrica da
legislacdo atinente ao exercicio profissional da enfermagem. A compilacdo deste
referencial documental possibilitou sua apreciacdo a fim de formar uma base de
conhecimento para posterior vinculacdo as etapas seguintes e aos temas de gestdo de risco
e indicadores de desempenho para o processo de fiscalizagéo profissional.

3.2.2 Etapa 2

Na segunda etapa, foram desenvolvidas atividades de analise do contexto
institucional interno, externo e do processo alvo da gestdo de risco — fiscalizacdo do
exercicio profissional de enfermagem —, além do desenho do processo geral da acéo de
fiscalizacdo profissional do servico de enfermagem, utilizando como base toda a
documentacdo levantada e observagOes apuradas, assim como entrevistas pontuais para
validacdo com todos os cinco membros da Cadmara Técnica de Fiscaliza¢do (CTFIS), que
¢ 0 6rgdo do Cofen com fungbes consultivas, executivas e de assessoramento para a area
de negdcio da fiscalizacao, que € composto de 5 enfermeiros fiscais com notdrio saber na
area de fiscalizagdo profissional. Também foram envolvidas as outras duas unidades
administrativas recém-criadas do Cofen, com atribui¢cdes voltadas para a area de negocio
do exercicio profissional de enfermagem Departamento de Gestdo do Exercicio
Profissional (DGEP) e a Divisdo de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional (DFEP). A
fim de trazer maior esclarecimento sobre a andlise do contexto institucional, foi
confeccionado o SIPOC (do inglés, Suppliers, Inputs, Processes, Outputs, Customers —
Fornecedores, Entradas, Processos, Saidas e Clientes) do Cofen, contemplando um
mapeamento macro negocial dos processos que norteiam o planejamento estratégico
institucional. Foi usado como guia para documentacao do estabelecimento do contexto, a
norma 1SO 31000 — Gestdo de Riscos — Principios e Diretrizes [1]. Para aprofundar o
entendimento do contexto, as observacdes durante o Seminario Nacional de Fiscalizacdo
(VII, IX e X SENAFIS) foram muito proveitosas ao passo que se pode extrair
informacdes diretas da fonte, junto a enfermeiros fiscais do Sistema Cofen-Coren, que
debateram a melhoria de seus processos de trabalho, durante estes eventos. Nesta etapa,
levantamentos foram realizados com os integrantes do DGEP, DFEP e CTFIS do Cofen
para obter informagdes para o estabelecimento do contexto, assim como para identificar

as atividades e artefatos relacionados ao processo da realizagdo da acéo de fiscalizagéo
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sobre o servigo de enfermagem de um estabelecimento de salde e instituicdes fiscaliza-
veis. Estes integrantes, por compor a equipe nacional que propde a uniformizacgdo de
procedimentos para a fiscalizacéo profissional, na autarquia, também validaram o mapea-
mento do processo realizado. Para 0 mapeamento do processo, foi utilizada a ferramenta
de modelagem de processos, de notacdo BPMN (do inglés, Business Process Model and

Notation — Notacdo e Modelo de Processos de Neg6cio), o Bizagi Process Modeler.

Como resultado desta etapa, o processo da acédo fiscal sobre o servico de
enfermagem foi mapeado, servindo de proposta inicial para a uniformizagédo das tarefas
minimas relacionadas ao contexto da execu¢do de uma visita de inspecdo no servico de

enfermagem de um estabelecimento de saude e demais instituicdes fiscalizaveis.

3.2.3 Etapa 3

Na terceira etapa, com intuito de se propor formas de tratamento para o risco
prioritario do processo, foram realizadas pesquisas individuais com os usuérios chaves da
area de fiscalizacdo profissional da autarquia. Para isso foram rodados trés questionarios
de pesquisa, sendo o primeiro voltado para o levantamento (identificacdo) de riscos, o
segundo para a andlise dos riscos e o terceiro para realizar os julgamentos multicritérios
por meio da técnica AHP. Ao todo, o Sistema Cofen-Coren possui cerca de 400
enfermeiros fiscais (393, ao final de 2018), jurisdicionados em todas as Unidades da
Federacdo e no Distrito Federal, estando lotados tanto nas sedes dos Conselhos Regionais
de Enfermagem (presente nas capitais), como nas respectivas Subsec@es (presentes nos
interiores dos Estados). Todos os Coren possuem um Departamento de Fiscalizacéo
(DEFIS) composto minimamente por uma chefia e respectiva equipe de enfermeiros
fiscais. Para esta etapa de pesquisa, a fim de se obter um panorama nacional, foram
convidados para entrevista todos os 27 Coordenadores de Fiscalizacdo dos Conselhos
Regionais, a chefia do DGEP, a chefia do DFEP e os cinco (5) membros da CTFIS/Cofen,
com foco em primeiramente realizar o levantamento e identificagdo dos riscos envolvidos
na operacdo do processo mapeado da acdo fiscal do exercicio profissional e,
posteriormente, realizou-se a andlise dos riscos, com foco em quantificar seu grau de
criticidade, aferida por meio do levantamento do grau de “impacto” e “probabilidade” de
ocorréncia por meio da utilizagdo da “Matriz Probabilidade/Consequéncia” (e da analise
bow tie). Naquele momento, também foi realizado um levantamento para os julgamentos

multicritérios com intuito de definir os pesos e priorizar as Categorias de Riscos
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levantadas na etapa anterior. Novamente, para estas atividades, foi utilizada a norma I1SO
31000 e correlatas, como a norma ISO/IEC 31010 — Gestao de Riscos — Técnicas para 0
processo de avaliacdo de riscos. A selecdo das ferramentas foi definida apds o
estabelecimento do contexto, para uma maior aderéncia da técnica ao ambiente
institucional. Houve a compilacdo dos resultados das pesquisas de analise de riscos do
grupo alvo Areas de Fiscalizagdo dos Conselhos Regionais e dos grupos do Cofen
(CTFIS, DGEP e DFEP), com intuito facilitar a atividade final de quantificagéo do grau
de criticidade dos riscos levantados, 0 que permite proceder com a avaliagdo dos riscos
de forma comparativa e conseguinte definicdo dos riscos prioritarios a fim de criar uma
proposta de tratamento do risco. No tratamento de alguns riscos, foi usado o processo de

planejamento “5W2H"4,

3.2.3.1 Conducgao das entrevistas de identificagao de riscos

Para a etapa da identificacdo de riscos, foi utilizado o instrumento de pesquisa
estruturado conforme apresentado no Apéndice 1, servindo de roteiro para esta etapa de
levantamento. Dicas e orientacGes quanto a forma da identificacdo dos riscos foram

facilitadas para as equipes de enfermeiros fiscais, destacando sete (7) aspectos:

I. Definicéo de conceitos relacionados a Risco e seus elementos;

ii.  Padronizacdo de respostas para a “completa descricdo de risco”;

iii. Delimitagdo do “escopo da identificacdo de riscos” com base nas atividades do

mapeamento do processo de inspecdo fiscal sobre o servigco de enfermagem;

iv.  Sugestdo inicial de Categorizacdo do Risco em treze (13) fontes de risco;

v.  Padronizacdo das respostas em uma completa “declaracdo de risco”;

vi. Dicas de “perguntas orientadoras” para encontrar riscos; e

vii. Criagdo de uma planilha de levantamento de riscos baseada na “Matriz

Probabilidade/Consequéncia”.

Nesta etapa foram utilizadas técnicas condizentes com o estagio de cultura de
riscos dos envolvidos, sendo adotadas técnicas consistentes como: i. brainstorming; ii.
entrevistas estruturadas; iii. matriz de probabilidade/consequéncia; iv. bow tie; e v. BRT

(Taxonomia de Riscos de Negdcios).

4 Ferramenta de gestdo simplificada que estabelece um Plano de A¢do com base nas respostas de sete
principais perguntas, funcionando como um checklist: “O qué?” “Quem?” “Por qué?” “Onde?” “Quando?”
“Como?” “Quanto?” (acronimos em inglés para What? Who? Why? Where? When? How? How much?)
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Este levantamento de riscos (juntamente com as atividades de analise de riscos)

perdurou 7 meses e 19 dias, tendo sido iniciado em 25/04/18 e finalizado em 14/12/2018.

Dada a capilaridade geografica do ambiente institucional da autarquia, as
entrevistas estruturadas se desenrolaram por meio de correio eletrdnico, onde o
assessoramento ao preenchimento das planilhas de repostas era desempenhado
unicamente por este pesquisador. Fez-se necessario, ao longo da pesquisa, a facilitagdo
do entendimento por meio da realizacdo de apresentacGes, workshops e palestras sobre o

processo da avaliacdo de riscos, no qual:

1) O autor desta dissertacdo assessorou todas as 30_egquipes de especialistas
convidadas, durante todo o processo da avaliagéo de riscos;

2) O autor realizou apresentacfes, workshops e palestras sobre o processo da

avaliacdo de riscos, incentivando a geracdo da cultura de riscos na autarquia.

A compilacdo das atividades de identificacdo e analise de riscos respostas,

obtidas pelas entrevistas, consta no Apéndice 2.

3.2.3.2 Conducgao das entrevistas de analise de riscos

Para a etapa da analise de riscos, na mensuracdo da magnitude dos riscos
(probabilidade x impacto), foi utilizado o instrumento de pesquisa estruturado conforme
apresentado no Apéndice 2, servindo de guia para esta etapa de levantamento. Ressalta-

se que o Apéndice 2 expde apenas um extrato da “Matriz_de Probabilidade X

Consequéncia”, copilada com o contexto do Evento de Risco de cada Respondente de
nimero ‘1’ e de nimero ‘n’.

Nesta etapa foram utilizadas técnicas condizentes ao estagio de cultura de riscos
dos envolvidos, sendo adotadas técnicas consistentes como: i. brainstorming; ii.

entrevistas estruturadas; iii. matriz de probabilidade/consequéncia; iv. BRT (taxonomia

de riscos de negdcios); e v. AHP (Analise Hierarquica de Processos).

Esta etapa especifica foi realizada no més de dezembro/2018, perdurando uma
(1) semana, tendo sido realizada na semana do dia 10/12/2018, momento este em que a
Camara Técnica de Fiscalizagdo Profissional esteve reunida na sede do Cofen pela tltima
no ano de 2018.

Foram usadas técnicas de entrevistas estruturada e semiestruturada para

obteng&o dos resultados desta etapa, desenrolando-se presencialmente por meio de uma
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Oficina de trabalho, onde os envolvidos, em consenso, procederam a analise de cada risco.

Fez-se necessario, ao longo desta semana de trabalho, a facilitagdo do entendimento por

meio da realizacdo de uma apresentacao sobre o processo da analise de riscos, no qual:

1)

2)
3)

4)

O autor desta dissertacdo assessorou as trés equipes de especialistas do Cofen
(CTFIS, DGEP e DFEP) selecionadas para consecucao desta etapa por serem 0s
responsaveis pela padronizacdo do processo em ambito nacional, visto que o
envolvimento de todos 0s 27 entes Regionais ndo seria factivel para este estudo
de caso de pesquisa, contudo, destaca-se a importancia de envolvé-los em um
futuro trabalho corporativo;

Realizacdo de workshop sobre o processo de anélise de riscos;

Utilizagédo da compilagéo dos estudos feitos sobre os resultados da etapa anterior
e exposi¢do na Oficina por meio de Listagens compiladas e contextualizadas

para as andlises: a) “Categorias de causas dos riscos”; b) “Causas dos riscos”; c)

“Eventos de riscos”, d) “Efeitos dos riscos”;

Concepcéo da planilha final utilizada para o levantamento e andlise dos riscos,
obtida a partir da Matriz de Probabilidade/Consequéncia, contemplando a

compilacdo do levantamento realizado na etapa anterior, com seus 1.640
elementos de risco, necessarios para analise e obtencdo da magnitude dos riscos.
Cabe destacar a elaboracao da identificacdo em codigo de cores, na planilha, que
representa o respondente responsavel pela declaracdo e o contexto dos elementos
de riscos descritos. Esta planilha estd disponivel de forma estratificada no
Apéndice 2 e foi exemplificada no Capitulo 4, na Secdo “4.3.1.1 Tarefa de
analise de riscos”, por meio da Figura 4.6. Esta planilha (baseada na matriz de
probabilidade x consequéncia), contempla 0s seguintes campos:

I. ID do evento de risco;

ii.  Respondente do instrumento de pesquisa;

iii. Categoria para a Causa(s)/Fonte(s) do Evento de Risco

iv. Causa(s)/Fonte(s) do Evento de Risco;

v.  Probabilidade de ocorréncia de cada uma das causas de risco;

vi.  Probabilidade de ocorréncia do evento de risco como um todo;

vii. Evento de Risco;

viii. Impacto do evento de risco, para cada uma das consequéncias do risco;

ix. Impacto geral do evento de risco. Representa o impacto como um todo;
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5)

X.  ldentificacdo do escopo, dentro do processo de fiscalizacdo, onde
ocorre 0 evento de risco (se no processo geral ou uma das 39
atividades do processo especificas).

Planejamento das hierarquias (em trés novas abordagens) para julgamento dos
pesos a serem definidos para cada uma destas organizacdes hierarquicas de
categorias de riscos, representando a taxonomia de riscos para a area de neg6cio
deste estudo de caso (fiscalizacdo profissional). Para esta ponderacédo, cada
uma das CATEGORIAS DE RISCOS foi interpretada como sendo 0s

CRITERIOS de pareamento de comparacdo da matriz de julgamento,

sendo utilizadas na técnica AHP (Anélise Hierdrquica de Processos);

Considerar, na analise, todas as quatro propostas de hierarquizacdo €

fundamental para o estudo dos pesos dos critérios que serdo dados as Categorias de riscos

quando as avaliando sob a otica de Categorias de “Riscos Estratégicos™ (Estratégico,

Orcamentario, Conformidade e Reputagdo), “Riscos Operacionais” (Pessoas, Processos,

Sistemas, Evento Externo, Infraestrutura, Qualidade, Tecnologia e Cultural), “Riscos de

Deslocamento” e “Riscos de Clientes”, aderentes ao contexto de negocio da autarquia.

6)

7)

Realizacdo de pesquisa acerca da possibilidade de utilizacdo da técnica AHP
para “pareamento de comparagdes da matriz de decisdo” para julgamentos com

mais de 10 critérios. Obtencio dos indices randémicos de Saaty para “n”

grandes, conforme estudos da Se¢do “2.2.2.6. Analise de decisdo por
multicritério (MCDA) com AHP”, com o resultado de pesquisa consolidado na
Figura 2.7 “Indice aleatdrio de Saaty para matrizes de ordem superior a 10”; e
Realizacdo da Analise de Decisdo por Multicritério, na técnica AHP,
contemplando as quatro abordagens propostas para as Categorias de Risco, por
meio da Oficina de analise dos riscos junto a equipe de especialistas do Cofen,
utilizando um formulario especifico para coletar os julgamentos pareados de

comparac0es entre as Categorias de Risco, em cada uma das abordagens.

A compilacdo das atividades analise de riscos (assim como da identifica¢do de

riscos), obtida nessa entrevista, consta no Apéndice 2, assim como na Se¢do “4.3 Andlise

de riscos” pode-se obter os resultados da Analise AHP.

Como resultado desta etapa 3, os riscos envolvidos no processo foram

identificados compilados, avaliados e priorizados em quatro propostas distintas de
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ordenagdo dos eventos “mais importantes”, contemplando a elaboracdo de um plano de
tratamento para os riscos prioritarios. Entretanto, dos 30 entes envolvidos na pesquisa,
houve a participagéo efetiva de 24 respondentes, com 6 baixas de Conselhos Regionais.
Outra intercorréncia foi que a atividade de exposicao e revisao do processo de avaliacdo
de riscos, planejada para ser executada com os membros do Cofen (CTFIS, DGEP e
DFEP) ndo pode ser realizada, pois ndo houve tempo habil para obtengdo de um consenso
coletivo do ente Federal para os 250 itens de eventos de riscos e de seus respectivos 671
itens de desdobramentos de causas de riscos e 719 itens de efeitos gerados pelos riscos,
destacando ainda a surpresa com a intensa etapa para obtencdo dos dados de
levantamento, que perdurou cerca de 8 meses, afetando o alcance dos micro objetivos

planejados para esta etapa.

3.2.4 Etapa 4

Na quarta etapa, uma vez que o processo foi mapeado, pode-se propor a
construcdo de indicadores para acompanhamento da execucdo do processo da acao fiscal.
Para tanto, fez-se necessaria a execucao de outras pesquisas com fulcro na identificacao
dos critérios de controle, almejados pela equipe de fiscalizacdo usando como objeto de
definicdo do escopo o mapeamento do processo padrdo da fiscalizacdo profissional
proposto neste trabalho. Os indicadores devem servir para aferir se 0 processo esta sob
controle. Para esta atividade, foram aplicados os questionarios de pesquisa conforme
exposto no Apéndice 1, concomitantemente com a pesquisa de riscos em todos 0s
Conselhos Regionais e todos os membros do Cofen (DGEP, DFEP e CTFIS/Cofen), ou
seja, 0s 27 Coordenadores de Fiscalizacdo dos Conselhos Regionais e 0s 5 enfermeiros
da CTFIS e as duas chefias das areas do Cofen (DGEP e DFEP), com intuito de levantar
quais as metas as acdes de fiscalizacdo devem ser gerenciadas. Outro insumo importante
para esta etapa foi o historico dos planejamentos anuais de fiscalizacéo, no qual os Coren
definem suas metas de inspec@es anuais de rotina perante os estabelecimentos de salde.

Como resultado desta etapa, foram estabelecidos os indicadores de desempenho
do processo mapeado, observando os riscos envolvidos. Entretanto, dos 30 entes
envolvidos na pesquisa, houve a participacdo efetiva de 24 respondentes, com 6 baixas

de Conselhos Regionais, similar ao ocorrido na etapa anterior.
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3.2.5 Etapa 5

Na quinta etapa, a metodologia se deu sob condi¢des similares a etapa anterior,
entretanto com enfoque na construgéo de indicadores direcionados para as informagdes
que sdo produzidas e registradas pela sistematizacéo do processo da acao de fiscalizagdo
profissional perante os estabelecimentos de salde e demais instituigcdes fiscalizaveis, em
ambito nacional. O instrumento de pesquisa utilizado nesta etapa consta no Apéndice 3.
A padronizacdo do processo permitiu a obtencdo e interpretagdo de um processo de
fiscalizacdo Unico e uniforme em nivel nacional, possibilitando entdo a consolidacdo de
dados mais equanimes e de maneira mais simplificada, apoiando o 6rgdo tanto na
definicdo de a¢cdes administrativas internas de auxilio a Conselhos Regionais, quanto no
desenvolvimento de novas politicas para a enfermagem brasileira. Desta forma, para esta
etapa de visdo mais estratégica, foram convidados para a entrevista todos 0s 5 membros
da CTFIS/Cofen, mais as chefias das unidades do Cofen, isto é, do DGEP e da DFEP e
os Conselheiros Federais da autarquia, com intuito de levantar e propor métodos e regras
para avaliacdo das informagOes provenientes dos atos de fiscalizacéo profissional, cujos
indicadores proporcionardo um olhar focado na evolucgédo do processo de fiscalizacdo e,

por conseguinte, da enfermagem como um todo.

Como resultado desta etapa, foram estabelecidos os indicadores de nivel
estratégico para o 6rgdo, no tocante a avaliacdo do processo de fiscalizacdo profissional
do servico de enfermagem. Entretanto, dos convidados, ndo houve uma efetiva
participacdo dos Conselheiros Federais, tendo participado apenas as unidades
administrativas DGEP, DFEP e a CTFIS neste levantamento.

3.2.6 Etapa 6

A sexta etapa ndo deve ser interpretada como uma ultima etapa, pois ela foi
iniciada concomitantemente com as etapas anteriores, referindo-se ao desenvolvimento
de um sistema de apoio ao grupo de atividades do processo de fiscalizagédo, relacionado
ao registro e acompanhamento das inconformidades constatadas durante as acdes de
inspecdo sobre os estabelecimentos de salde. Assim, & medida que as informacdes
relacionadas foram sendo levantadas, protétipos preliminares deste sistema foram sendo
desenvolvidos e amadurecidos, servindo de base, inclusive, para novas coletas de
requisitos para a proposicao final do sistema de informac&o alvo. Ap6s o mapeamento do
processo da agéo de fiscalizagdo profissional, contemplando, inclusive, a incorporagao

dos resultados das atividades de avaliacdo e tratamento dos riscos envolvidos, o
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desenvolvimento do sistema de informacéo destinado a atender a este negocio possuiu o
grande diferencial de ter maior aderéncia ndo somente aos objetivos estratégicos da
instituicdo, como também se pode mitigar os riscos identificados, que afetam o bom
desempenho da operacéo da fiscalizacdo, maximizando a chance de sucesso da execucdo
das acdes fiscais controladas por este sistema de informacéo. Para tanto, foi incorporado
0 Processo AORDD, no desenvolvimento dos protétipos preliminares ao sistema
(fundamento basilar das técnicas propostas pelo arcabougo AORDD). Para viabilizar este
objetivo, foram necessarias novas entrevistas com foco em levantamento de requisitos
especificos para definir o escopo de funcionalidades dos requisitos iniciais da primeira
versdo (ainda em fase de prot6tipo) do sistema prototipado, realizadas, em um primeiro
momento, com 0s cinco membros da CTFIS/Cofen, tendo em vista que estes sdo 0s
responsaveis pela padronizacdo dos procedimentos da fiscalizacdo, e com cinco
coordenadores de fiscalizacdo do DEFIS de cinco Conselhos Regionais, selecionados por
possuirem grande maturidade no desempenho do processo de Fiscalizagdo Profissional.
Em um segundo momento, apés a criacdo da versdo inicial do prot6tipo do sistema, com
intuito de avalia-lo, levantar novos requisitos e verificar a aderéncia da solu¢éo sistémica
proposta a realidade dos Regionais, equipes de fiscalizacdo de sete Conselhos Regionais,
totalizando 85 enfermeiros fiscais, foram selecionados para implantagéo do sistema, por
possuirem caréncia de sistemas de informacao que apoiem suas atividades de fiscalizacdo
profissional. Posteriormente, foram inseridos gradativamente outros Conselhos Regionais
(atualmente, totalizando nove Coren) para realizar maiores testes de operacdo do sistema,
a fim de valida-lo na préatica e amadurecé-lo para a solugcdo sistémica “final”, de
abrangéncia nacional, para o Sistema Cofen-Coren. Para o desenvolvimento desta solugéo
sistémica, foi adotado um framework de desenvolvimento de sistemas PHP, o Symfony,
além do SGBD (Sistema Gerenciador de Banco de Dados) MySQL.

Como resultado desta etapa, o pesquisador, junto a equipe de TIC do Cofen,
desenvolveram uma solucgéo sistémica, por meio de um sistema de informacéo destinado
a apoiar as atividades de registro e acompanhamento das inconformidades constatadas

durante a visita de inspecdo sobre um servico de enfermagem e instituigdes fiscalizaveis.

Esse Capitulo apresentou a metodologia adotada, expondo os passos percorridos
para o alcance de cada uma das metas contidas nas seis (6) etapas planejadas para o
alcance dos objetivos desta pesquisa. O Capitulo seguinte expde e discute mais

profundamente os resultados obtidos pela pesquisa.
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Capitulo 4

Resultados Alcancados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados que referenciam os produtos obtidos da
realizacdo das etapas 2 a 6, adotada pela metodologia deste trabalho, que se distribuem

pelas proximas secdes, quais sejam:

a) Etapa 2: vide Secdo 4.1. Estabelecimento do contexto;

b) Etapa 3: vide SecGes 4.2. Identificacdo de riscos; 4.3. Analise de
riscos; 4.4. Avaliacéo de riscos; e 4.5. Tratamento de riscos;

c) Etapas 4 e 5: vide Secdo 4.6. Indicadores de desempenho;

d) Etapa 6: vide Secdo 4.7. Sistema de acompanhamento de

inconformidades fiscalizadas.

No tocante aos produtos gerados na Etapa 1, notoriamente pode-se observa-los

nas secdes iniciais desta dissertacdo, no Capitulo Introducéo.

4.1 Estabelecimento do contexto

Esta secdo desenvolve o estabelecimento do contexto aplicado a gestdo de riscos
da sistematizacao do processo de fiscalizacdo do exercicio profissional de enfermagem,
observando quatro topicos: i. definicdo dos parametros externos; ii. definicdo dos
parametros internos; iii. Estabelecimento do escopo em risco; e iv. Estabelecimento dos

critérios de risco; conforme itens sugeridos pela norma ISO 31000 e correlatas.
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4.1.1 Contexto externo

A compreensdo do contexto externo abrange, sobretudo, os detalhes especificos

quanto a requisitos legais e regulatorios, percepcdes de partes interessadas e outros

aspectos dos riscos especificos para o escopo do processo de gestdo de riscos. Este foco

visa assegurar que 0s objetivos e as preocupacdes das partes interessadas externas sejam

considerados no desenvolvimento dos critérios de risco [1].

4.1.1.1 Ambientes

Como Ambientes cultural, social, politico, legal, regulatério, financeiro,

tecnoldgico, econémico, natural e competitivo, quer seja internacional, nacional, regional

ou local, percebe-se:

a) Cultural: referéncia em enfermagem nacional, ao lado de associacdes e

sindicatos da categoria. A Fiscalizacdo quer mudar seu foco de “cobranca

de taxas” para “qualidade do exercicio profissional”;

b) Social: investe principalmente em capacitacdo profissional visando uma

melhor prestacdo de servicos de enfermagem a sociedade brasileira;

c) Politico: sistema autarquico possui grande influéncia na enfermagem

nacional (instituicGes de ensino e de salde e profissionais da area) — mais de

2,1 milhdes de inscritos ativos;

d) Legal: Constituicdo Federal — Delegacdo da fiscalizacdo do exercicio

profissional para profisses regulamentadas é definida
constitucionalmente — a autarquia profissional é legalmente constituida e
integrante da Administracdo Publica Indireta (ndo é empresa). Autarquia

Federal Criada pela Lei N° 5.905/73, embora “sui generis”;

e) Regulatério: o Cofen é quem regulamenta a profissao no Brasil;

f)

Financeiro: autonomia financeira da APF (25% anuidades); contudo, possui

alta inadimpléncia, com cerca de 50% de adimpléncia, em média;

g) Tecnoldgico: sistemas externos do contexto de risco —auséncia de integrago

automatica entre bases de dados de outros 0rgaos que possuem relacoes
de Estabelecimentos de Saude, Pessoas Fisicas, Pessoas Falecidas:
i. CNES/DATASUS;
ii.  Receita federal;
iii.  Previdéncia — Sisobi (Sistema de controle de dbitos);
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h) Atuacdo: nacional, com interacdo internacional no Mercosul (para apoiar o

Processo de Registro Profissional), além de ser filiado ao Conselho

Internacional de Enfermagem, em Genebra/Suica.

4.1.1.2 Fatores-chave e tendéncias

Como Fatores—chave e tendéncias que tenham impacto sobre os objetivos da

organizacéo, percebe-se:

a) Passado historico negativo de gestores do Cofen, envolvidos em corrupgao;

b) Projeto “30 horas de jornada de trabalho” para os profissionais — espera-se
resolver problemas de ocupacéo de postos na area de salde;

c) Parcerias com orgaos de governo, deixando de atuar isoladamente;

d) Tensdo com ideais de privatizacdo do servigo versus incorporacdo na
administracao direta, além de proposta de mudanca de vinculo empregaticio
dos atuais empregados publicos, do regime “celetista” para o “estatutario”.

4.1.1.3 Relagoes com as partes interessadas

Como Relagdes com partes interessadas externas e suas percepgdes e valores:

a) Cliente indireto: Sociedade Brasileira,;
b) Cliente direto:

i
ii.
iii.
iv.

Profissionais de Enfermagem:;

Enfermeiros Responsaveis Técnicos com CRT;
Enfermeiros Responsaveis sem CRT; e
Representantes Legais das Instituicoes.

c) Entidades fiscalizaveis:

iv.

Estabelecimentos de Saude;

Empresas com postos de enfermagem em exercicio profissional;
Estabelecimentos de Ensino com funcionarios da enfermagem
exercendo atividades de assisténcia, no__estagio (pratico),
supervisionando discentes;

Profissionais de enfermagem com vinculo ativo.

d) Orgdos de Controle: CGU (Controle Interno Administrativo) e TCU

(Controle Externo Fiscal);
e) Parceiros em acdes de Fiscalizacdo (antigas desavencgas com intromissoes
cruzadas na atuacao de “Fiscalizagdo”):

i

ii.
iii.
iv.

Ministério Pablico Estadual;

ANVISA;

Conselhos Estaduais de Educacéo;

Sindicatos de enfermagem — a autarquia ndo desempenha papel de
sindicato;
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v.  Estabelecimentos de Ensino — atividades de orientacdo na “fonte”
formadora de profissionais;

f) MEC/SESu (Secretaria de Educacdo Superior)

i.  Termo de Colaboracéo em teste: Decreto 5.773/06, Art. 37 — o0 Cofen
auxiliara no processo de Autorizagdo, Reconhecimento e Renovagdo
de reconhecimento em cursos da area de enfermagem: Relatorio de
Manifestacdo Técnica — Em carater experimental — diminui o passivo
de problemas de atuacéo profissionais desqualificados por formacéo;

g) Atual “Parceiro”, antigo “inimigo”: ABEN (precursora ao Cofen);

h) Poder Judicidrio: Justica Federal / TRF (Tribunal Regional Federal) / STJ
(Superior Tribunal de Justica) {ndo é a justica do trabalho que esta em foco,
pois a autarquia ndao atua como sindicato} — grande ndmero de Liminares
judiciais e causas perdidas pela autarquia — o processo de fiscalizagédo esta
sendo bem executado?

i.  Mas, ha casos vitoriosos como: “Justica garante a fiscalizacdo de
hospital pelo Coren-RO” que sdo bem comemorados pela autarquia;

i) Poder Legislativo: Congresso Nacional;

i. PLdas“30 horas” — perspectiva de melhorar a atuacéo profissional
— minimizar o passivo da fiscalizagao profissional.

j) Conselho Internacional de Enfermeiros: poderia haver uma diretriz de
fiscalizagéo internacional.

4.1.2 Contexto interno

Em linhas gerais, a compreenséo do contexto interno assegura que 0 processo de
gestdo de riscos esteja alinhado com a cultura, processos, estrutura e estratégia da

organizacao.

4.1.2.1 Governanga, estrutura organizacional, fungées e responsabilidades

O Sistema Cofen-Coren é composto por um Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), situado em Brasilia/Distrito Federal, e 27 Conselhos Regionais de Enfermagem
(Coren), localizados nas capitais de cada Unidade Federativa do Brasil e no Distrito
Federal, alem de possuir 100 subsecdes distribuidas pelo territério nacional — dados

atualizado de Cofen (2017), conforme mostra a Figura 4.1.

Os pontos vermelhos do cartograma representam os Conselhos Regionais e 0s
pontos azuis as subsecdes, a estrela amarela representa o Cofen. A grande maioria dos
Conselhos Regionais de Enfermagem possui subsec¢des localizadas em varios municipios
dos estados para estarem mais proximos daqueles profissionais de enfermagem que nédo

residem ou trabalham nas capitais, onde ficam as sedes dos Conselhos Regionais.
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Figura 4.1 — Cartograma da autarquia — distribuicdo dos entes do Sistema Cofen-Coren
Fonte: Cruz [34].

A Lei n®5.905, de 12 de julho de 1973 [24], regulamenta o funcionamento do
Sistema Cofen-Coren. Os artigos 8 e 15 especificam as atribui¢cfes e competéncias do
Cofen e dos Conselhos Regionais. O Conselho Federal de Enfermagem, com sede na
Capital Federal e jurisdicdo em todo o territorio nacional, é a unidade central do Sistema,
e 0s Conselhos Regionais de Enfermagem séo unidades a ele vinculadas. Os Conselhos
Regionais de Enfermagem, subordinados ao Conselho Federal de Enfermagem, sdo
orgdos executores da disciplina e fiscalizacdo profissional, e tém jurisdicdo no Distrito

Federal e Estados onde se localizam, com sede e foro nas respectivas capitais.

Como governanca, estrutura organizacional, fungdes e responsabilidades,
percebe-se:
a) Organograma bem definido e seguido;
b) Funcdes e responsabilidades definidas;
c) Recente concepcdo de unidades administrativas com foco de atuacdo na area
finalistica: DGEP e DFEP/DGEP;
d) Coren — possui jurisdigcédo regionalizada, diferenciando-se do ente federal em:
i.  Cofen: estuda (Camaras Técnicas e Plenario compostos por profissionais
de enfermagem); normatiza o exercicio da profissdo (ResolucBes
Cofen); e zela pelo perfeito funcionamento dos Conselhos Regionais;
ii.  Coren: disciplina o exercicio profissional; e fiscaliza o exercicio
profissional.

e) Nivel de Maturidade COBIT: Nivel 1 — processos ad hoc e desorganizados.

O organograma atual do ente federal é representado na Figura 4.2.
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Conselho Federal de Enfermagem

ORGANOGRAMA 2018

ATUALIZADO EM: 11/12/2018
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Figura 4.2 — Organogama do Conselho Federal de Enfermagem
Fonte: Cofen (2018).
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Em seu organograma, ressalta-se que o Cofen ndo possui unidade
administrativa contemplando o objetivo estratégico especifico de se realizar

atividades da Gestdo de Riscos.

Entretanto, observa-se que ha atividades inerentes da gestdo de riscos
espalhadas por todas as areas responsaveis pela execucdo de a¢bes do planejamento
estratégico do Cofen, contudo, sendo executadas, na maioria das vezes de forma

Intuitiva, pelos gestores das unidades administrativas.

Ressalta-se também a recente criacdo de unidades administrativas direcionadas
as atividades finalisticas do Exercicio Profissional, criadas no ano de 2018, durante o
decurso deste trabalho de pesquisa. S&o eles o Departamento de Gestdo do Exercicio
Profissional (DGEP) e a Divisdo de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional (DFEP), que

se tornaram unidades chaves na conducéo das pesquisas no ente Federal, junto a CTFIS.
4.1.2.2 Politicas, objetivos e estratégias
Como politicas, objetivos e estratégias implementadas, percebe-se:

a) Missdo, visdo, valores — o Cofen tem por:

i. Missdo: “Exercer a funcdo de disciplinar, normatizar e fiscalizar o

exercicio da Enfermagem, bem como a de coordenar as acoes dos

Conselhos Regionais de Enfermagem na busca da ética, qualidade na

assisténcia e compromisso com o usuario e a sociedade”;
ii.  Visdo de Futuro: “Ser a organizacdo profissional, estratégica e de

referéncia para o desenvolvimento da profissao e de politicas de satde

por meio do apoio técnico, cientifico e de gestdo na &rea de

Enfermagem”;
iii. Valores Institucionais: “Economicidade. Efetividade. Eficacia.

Eficiéncia. Impessoalidade. Legalidade. Moralidade. Publicidade”.
b) Programa 3 — Integracédo do Sistema Cofen-Coren;
c) Programa 4 — Exceléncia na Gestéo;
d) Diretriz Institucional 5 — Aperfeicoar os procedimentos administrativos
que tornem o atendimento do Sistema Cofen-Coren mais eficaz;

e) Projeto 81 — Desenvolver ferramentas para dar _suporte as atividades de

Fiscalizacdo do Sistema Cofen — Conselhos Regionais de Enfermagem.
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4.1.2.3 Capacidades

Como capacidades, entendidas em termos de recursos e conhecimento (por
exemplo, capital, tempo, pessoas, processos, sistemas e tecnologias), percebe-se:

a) Capital: recurso limitado;

b) Tempo: insuficiente (tudo é para ontem, além da realizacdo de diversos
projetos simultaneos e demandas inseridas, sem o devido planejamento);

c) Equipe: reduzida, porém capacitada (investe-se em treinamentos);

d) Processos: ndo padronizados;

e) Sistemas: limitados, ndo amigaveis; baixa integracdo sistémica.
Desenvolvimento com equipe interna, em grande parte, com poucos
funcionarios e auséncia de contratos com fabrica de software para suprir
caréncias sistémicas criticas;

f) Infraestrutura tecnoldgica: precaria, em termos gerais, na autarquia.

4.1.2.4 Sistemas de informacgao, fluxos de informacao e processos de
tomada de decisao

Como sistemas de informacao, fluxos de informacao e processos de tomada de

decisdo (formais e informais), percebe-se:

a) Cultura da equipe de Fiscalizacdo: atividades manuais e baixa

produtividade com pouco uso de sistemas, ora por inexisténcia, ora por
subutilizacao — Editores de texto ao invés do registro de dados da fiscalizacdo
em sistemas proprios — ineficiéncia de tomada de decisdo, devido a
inexisténcia de indicadores chaves de performance;

b) Tomada de decisdo do ponto de vista formal: segue: a lei de criagéo (Lei n°

5.905), o regimento interno e os demais dispositivos legais (do direito
administrativo);

c) Tomada de decisdo do ponto de vista de eficiéncia: sdo informais e baseiam-

se nas experiéncias profissionais dos gestores.

4.1.2.5 Relag6es com as partes interessadas internas, e suas percepgoes e
valores

Como relagbes com partes interessadas internas e suas percepcoes e valores:

a) Relagdo de confianca e respeito entre as partes interessadas;
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b) Respeito aos valores sociais e ambientais;

¢) Baixa inovacéo;

d) Processos burocraticos;

e) Equipes:
i. CTFIS — Camara Técnica que padroniza processos da area —
relativamente nova;
ii.  Regionais com equipes de fiscais organizados hierarquicamente com
coordenadores e fiscais de campo;
iii.  Responsaveis Técnicos das instituicbes: Sdo pouco envolvidos, na

atuacdo da Fiscalizacdo — em fase de mudanca de paradigma.

4.1.2.6 Cultura da organizacao

Como cultura organizacional, destaca-se:

Processos administrativos da fiscalizacdo com excessiva carga manual — dificil

uso de sistemas de informacao por parte dos Fiscais — ¢ “tudo em papel”.

4.1.2.7 Normas, diretrizes e modelos adotados pela organizagao

Como normas, diretrizes e modelos adotados pela organizacgdo, percebe-se:

a) Resolucdes Cofen que disciplina a atuacao dos profissionais;
b) Cabdigo de ética;
c) Manualizagdo de procedimentos: esfor¢os recentes de padronizagdo do

processo em ambito nacional — Manual de Fiscalizacéo;
d) PPA — Plano Plurianual;
e) PE - Planejamento Estratégico: Principios; Valores; Diretrizes; Objetivos.
f) PMBOK: usado no grande sistema de informacdo do Cofen, porém, de

manutencdo descontinuada, por fabrica de software.

4.1.2.8 Forma e extensao das relagées contratuais

Como forma e extenséo das relagdes contratuais, percebe-se:

a) Paraa Sociedade: N&o se aplica, pois ndo héa efetiva cobranca financeira pela

prestacdo do servigo de execucao das acdes de fiscalizacdo profissional;
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b) Para a equipe interna: N&o se apl

ica, pois sdo usados recursos humanos do

quadro funcional, tanto para o desempenho das atividades de Fiscalizacao,

quanto para o projeto de sistematizacdo da enfermagem e atividades

administrativas correlacionadas da area de fiscalizacéo profissional;

c) Para equipes externas: Quando ha necessidade, membros da sociedade sé@o

convocados para realizarem atividade voluntariada, sem vinculos trabalhistas.

4.1.3 Estabelecimento do contexto do

processo de gestao de risco para o

escopo: sistematizagdao do processo de fiscalizagdo do exercicio

profissional de enfermagem

O Quadro 4.1 apresenta o0s ativos inseridos no processo alvo deste estudo de caso.

Quadro 4.1: Ativos do escopo da gestdo de risco

Pessoas Tecnologias
e Cofen e Coren: e Softwares
> Gestores » Sistema de Registro/Cofen
» Membros da CTFIS » Sistemas de inscricdo profissional/Coren
» Funcionarios do DGEP e do DFEP > Sistema de emissao de carteiras profissionais
» Coordenadores de Fiscaliza¢éo » Sistemas de fiscalizacdo profissional
» Enfermeiros Fiscais » Sistema de processos éticos
» Auxiliar Administrativo Fiscal > Base de dados nacional
» Funcionarios do SIRC > Sistemas backup
» Funcionarios do Juridico » Suporte a operacao off line
» Funcionarios de PET e Hardwares
» Funcionérios de TIC » Servidores (rede, SGBD, App, Internet)
e Empresas fiscalizaveis » Alta disponibilidade (Roteadores e Switches)
» Responsaveis Técnicos » Computadores, notebooks e tablets
» Enfermeiros Responsaveis » Modem wifi
» Representante Legal das InstituicOes » Impressoras
» Profissionais de Enfermagem ativos » Scaners
e Sociedade Brasileira » Smartphones
Processos Informaces
o Dados de Profissionais
e Registro e cadastro profissional e Quantidade de Inscrigdes
e Quantidade de Carteiras
e Fiscalizacdo do exercicio profissional e Quantidade de Cancelamento
de enfermagem e Valor Anuidade
o e Dados de Estabelecimento de Ensino
* Processos eticos e Dados de Cursos de Pés-graduacio
. o Dados de Registro de Empresa
e Processo Juridico o Dados de Estabelecimento de Satde
e Dados de outras Instituicdes fiscalizaveis
e Dados de Responsaveis Técnicos

e Dados dos vinculos profissionais

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para alcancar sua missdo e seus objetivos estratégicos, o Cofen se organiza em
uma Cadeia de Valor contendo 16 macroprocessos organizacionais, sendo quatro (4)
finalisticos (i. estudo e normatizagdo profissional de enfermagem, ii. inscri¢éo, registro e
cadastro profissional, iii. fiscalizacdo do exercicio profissional e iv. processos éticos) e
doze (12) de apoio (i. controle interno, ii. licitacdo, compras e contratos, iii. processos
juridicos, iv. gestdo estratégica, v. gestdo orcamentaria, financeira e contébil, vi.
comunicacgédo institucional, vii. processo de ouvidoria, viii. gestdo administrativa e
logistica, ix. gestdo de pessoas, x. gestdo de documentacdo e memdria, Xi. cerimonial e

eventos e xii. gestdo de TIC), conforme pode ser visto na Figura 4.3.

Processos de controle interno
Processo de licitagdo, compras e contratos
Processos juridicos

Gestdo estratégica [
Gestdo or¢camentdria, financeira e contdbil
Comunicagao institucional
Ouvidoria Geral
Gestdo administrativa e logistica
Gestdo de pessoas
Gestdo de documentagdo e memoria
Cerimonial e eventos
Gestdao de TIC

-
[<]
@,
3

Processos de Apoio

Processo de
Fiscalizagdo do
Exercicio Profissional
de Enfermagem

Estudo e Normatizagdo = Processo de Inscrigdo,
Profissional de Registro e Cadastro
Enfermagem Profissional

Processos Eticos

Processos Finalisticos

Figura 4.3 — Cadeia de valor do Cofen
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.3.1 Mapeamento do processo uniformizado: Fiscalizagao do Exercicio
Profissional de Enfermagem — Execug¢ao da visita de inspe¢ao sobre o
servigo de enfermagem

O processo de gestdo de riscos deve estar incorporado na cultura e nas praticas
da organizacdo, sendo parte integrante da gestao e adaptado aos processos de negécios da
organizacao [1]. Assim, é imprescindivel que se compreenda o contexto dos objetivos,
estratégias, escopo e dos parametros das atividades relacionadas ao processo de

fiscalizacéo do exercicio profissional de enfermagem.

A fim de delinear uma vis@o ampla do escopo do estudo de caso para a aplicacao

do processo de gestdo de riscos, referente ao macroprocesso da fiscalizacdo, mais
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especificamente para as atividades de execucdo operacional da acdo de inspecéo fiscal,

foi construida a matriz SIPOC conforme a Figura 4.4.

-RT

- Enf. Responsavel

- Representante Legal
- Profissionais

- CTFIS

=PET:

- DIRC

- CNES

- Instituicdo de Saude
- Instituicdo de Ensino
- MEC

- Fabrica de SW (sistema de

Entradas (1)

- Normativos

- Base legal

- Manual de fiscalizagdo

- Instituices de Satde (CNES)
- ART

- Base Nacional de Enfermagem

- Corens

- Listagem de profissionais por
Instituicdo

- Documentos de gestdo de
processos de trabalho do

Processo (P)

- Planejamento de Fiscalizagao

- Atualizagao do vinculo
empregaticio dos profissionais

- Processo Administrativo de:
Fiscalizagao

- Inspecao de rotina inicial

- SAE

- Emissao de CRT;

- Regularizacao Inscricional

- Confeccaode Relatorios de
Fiscalizacao

- Emissao de Notificacao

- Acompanhamentode
autuacoes emitidas

- Inspecao de retorno

- Plano anual de Fiscalizacdo

- Planejamento de
Fiscalizagdo

- Designagao Fiscal

- Relatorio Circunstanciado
de Fiscalizagdao

- Notificacdo

- Auto de infragdo

- Processo Administrativo de
Fiscalizacdo

-RT
- Enf. Responsavel

- Representante Legal

Clientes (C)

- Profissionais de
enfermagem

- Juridico

- PET

- Instituicbes Fiscalizaveis
- Justica

- Parceiros

fiscalizacdo) servico de enfermagem - Dentincia - Sociedade
- Fabrica de SW (sistema de -CIP - Acompanhamento de

CP) providéncias de outros setores

- Receita Federal - Judicializacao do Processo de
Fiscalizacao .

Figura 4.4 — SIPOC do processo de fiscaliza¢do do exercicio profissional de enfermagem
Fonte: Elaborado pelo autor.

Desta forma, referente a Etapa 2 da metodologia, foi realizado 0 mapeamento do
Processo Administrativo da Fiscalizacdo, contemplando as atividades e artefatos
relacionados a a¢do de fiscalizacao sobre o servigo de enfermagem de um estabelecimento
de salde, bem aderentes a matriz SIPOC, conforme mostra a Figura 4.5. Este

Mapeamento também se encontra detalhado no Apéndice 1.

Assim, a partir do mapeamento do processo finalistico geral de execucdo da agcdo
de fiscalizacdo profissional, destacam-se, entre as tarefas mais importantes, quatro (4)
grupos de atividades que compdem todo o processo, relacionados ao “planejamento
prévio de inspe¢des” (1), realizacdo da “inspecdo inicial” (2), realizagdo do
acompanhamento das inconformidades constatadas por meio da realizacdo das
“inspecoes de retorno” (3) e “encaminhamentos para providéncias de outros setores”

(4) a equipe da fiscalizacéo profissional.

Entre os envolvidos na execucdo destas atividades, cinco atores sdo responsaveis
pelo processo da agdo de fiscalizagdo profissional, como a “coordenagdo de
fiscalizagcdo” do Coren (1), a “equipe de enfermeiros fiscais” do Coren (2), o
“enfermeiro responsavel técnico” da instituigdo fiscalizada (3), o “representante legal”
da instituicdo fiscalizada (4) e o funcionario — “profissional de enfermagem” (5) da
instituicdo fiscalizada. Essas macro atividades estdo expostas nas Secbes 4.1.3.1.1 a
4.13.1.4.
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Figura 4.5 — Processo Administrativo de Fiscalizacdo Profissional do Sistema Conselho Federal-Conselhos Regionais de Enfermagem
Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.1.3.1.1 Planejamento prévio de inspe¢oes

Nas macro atividades relacionadas ao planejamento prévio das inspecoes, é
delineada a meta anual de instituicGes de saide a serem fiscalizadas e conseguinte
abertura dos Processos Administrativos de Fiscalizacdo de rotina do Coren. Para cada
instituicdo, sdo designados os enfermeiros fiscais responsaveis pela inspecéo de rotina e
antes da realizacdo da inspecéo fiscalizatoria, sdo realizadas atividades de atualizacéo

cadastral dos estabelecimentos a serem fiscalizados.

4.1.3.1.2 Inspecgao inicial

Nas macro atividades relacionadas a inspecdo de rotina inicial, os enfermeiros
responsaveis realizam a inspecao in loco nos estabelecimentos de salde e empresas afins,
sempre acompanhados de um enfermeiro responsavel da instituicdo que devera fornecer
toda documentagcdo pertinente. As constatagdes apuradas na visita de inspecdo séo
registradas e, de acordo com a gravidade das possiveis inconformidades verificadas, autos
de infracdo podem ser emitidos, sempre acompanhados de notificacdo e do relatério
circunstanciado da visita de inspegdo, que sdo destinados ao representante legal, ao
enfermeiro responsavel e, quando cabido, aos funcionarios de enfermagem da instituicao,
informando os respectivos prazos para cumprimento das medidas corretivas, conforme

cada caso de notificacdo.

4.1.3.1.3 Inspecao de retorno

Para as macro atividades relacionadas a inspecdo de retorno, os enfermeiros
responsaveis realizam nova inspecdo fiscalizatdria nos estabelecimentos de salde e
empresas afins, com o intuito de acompanhar a resolucdo das inconformidades
constatadas nas visitas anteriores, que receberam um prazo para serem sanadas. Caso as
constatacGes anteriores ainda possuam pendéncias, uma analise é feita sobre a conduta
administrativa da area de fiscalizacdo, permitindo ou ndo uma nova extensao de prazos
para resolucdo dos problemas apontados, que poderdo ser verificados em uma nova visita

de fiscalizacéo de retorno.

4.1.3.1.4 Encaminhamentos para providéncias de outros setores

Ja nas macro atividades relacionadas a realizar encaminhamentos para

providéncias de outros setores, externos a area de fiscalizacdo do Coren, esgotadas as
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medidas administrativas da equipe de fiscalizagdo, o processo administrativo de
fiscalizacdo daquelas instituicbes que permaneceram em desacordo com 0s apontamentos
identificados pelas equipes de fiscalizagdo é remetido para que medidas judiciais e/ou
éticas sejam providenciadas pelo Coren contra os profissionais infratores ou contra 0s

estabelecimentos fiscalizados.

A fim de apoiar a execucao operacional do processo aqui mapeado, a “Secao 4.7.
Sistema de acompanhamento de inconformidades fiscalizadas” expde as funcionalidades
inicialmente desenvolvidas e aderentes a este processo, culminando em um sistema capaz
de registrar a conducdo da acdo de fiscalizacdo sobre o servico de enfermagem de um
estabelecimento de salde ou empresa afim, anotando de forma padronizada as
inconformidades constatadas durante as inspecfes fiscalizatdrias. Também serdo
apresentadas, naquela se¢do, 0 Modelo de Dados destinado ao atendimento deste negécio

e a principal tela do Sistema desenvolvido para atender as macro funcionalidades
elencadas na “4.7.4. Macro funcionalidades do sistema de fiscalizacédo profissional”,
culminando em um sistema capaz de registrar a conducao da a¢éo de fiscalizagdo sobre o
servico de enfermagem de um estabelecimento de salude ou empresa afim, anotando de
forma padronizada as inconformidades constatadas durante as inspecdes fiscalizatérias e
gerando relatorios automatizados para instruir o processo de fiscalizacdo profissional. O

Apéndice 4 expde demais telas deste Sistema.

4.1.4 Estabelecimento dos critérios de risco

Para assegurar um processo de gestdo de riscos eficaz, faz-se necessario que 0s
critérios de risco estejam definidos. A tomada de decisdo de como tratar (ou ndo) um risco
ird depender da relagdo custo-beneficio de assumir o risco e do custo-beneficio da
implementacédo de controles melhorados, conforme elucida a norma 1SO 31010 [3].

Quanto a identificacdo e especificacdo das decisfes que tém que ser tomadas,
faz-se necesséaria a definicdo de uma politica de gestdo de riscos para a alta gestao definir
a conduta a ser adotada em cada caso. Para efeitos de continuidade deste estudo, seréo
assumidos 0s seguintes parametros sugeridos para a decisdo de respostas aos riscos:
“Aceitar” o Risco classificado como “Baixo”, “Mitigar” o Risco classificado como

“Médio” e “Alto” e “Evitar” o Risco classificado como “Muito Alto”.
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Esta secdo 4.1 exp0s o estabelecimento do contexto de riscos e seu escopo. A
proxima se¢do inicia as atividades do processo de “Avaliacéo de Riscos”, inserida no
macroprocesso da Gestdo de Riscos, descrevendo 0s passos executados na atividade de

“Identifica¢ao de Riscos”

4.2 Identificagao de riscos

Esta secdo desenvolve a execucdo de todas as tarefas proprias da atividade de
“identificacdo de riscos” para o processo da fiscalizacdo do exercicio profissional de
enfermagem, conforme sugere a ISO 31000 [1]. A partir do levantamento dos riscos do

processo, esta pesquisa atingiu os resultados que seguem relacionados neste topico.

4.2.1 Resultados da identificagao de riscos

Segundo a norma ISO 31010 [3], esta etapa deve se preocupar com a
identificacdo dos perigos (fontes de risco), 0s eventos de riscos que podem se materializar,

suas variadas causas e consequéncias em potencial ao neg6cio organizacional.

Os resultados desta etapa foram obtidos por meio dos instrumentos de pesquisa
relacionados na Secdo “3.2.3.1 Condugdo das entrevistas de identificagdo de riscos”.
Mesmo tendo sido envolvidos todos os 30 entes da autarquia, como resultado de pesquisa,

houve a efetiva participacdo de 23 respondentes, ou seja, 76,67% dos convidados,

atingindo a representatividade nacional, entre as equipes de fiscalizagdo presente no ente
Federal e Regionais, destacadas no Tabela 4.1, onde os Regionais ausentes estdo em fundo

branco e letras cinzas e a descri¢ao das colunas dada na sequéncia.

Tabela 4.1: Participacdo na etapa de identificacdo de riscos
Convidados Representatividade Participantes efetivos

Part(%) | Rep-Part(%)

23,33% 5 71,43% 16,67%
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Convidados Representatividade Participantes efetivos

(%)
35 |8 5
o | 3 w a

Ord

[J]
Regido :| Rep(%) Part(%) | Rep-Part(%)

8 |R.2.1|AL

14 ([R.2.7 | PI
15 |R.2.8 |RN
16 |R.2.9 | SE
17 |R.3.1 | DF
18 [R.3.2| GO
19 |R.3.3 | MS
20 (R.3.4| MT

R | 3 -Centro-Oeste 4 13,33% 1 | 25,00% 3,33%

4 - Sudeste 4 100,00%

3 100,00%

6 - Nacional 10,00% 3 100,00% 10,00%

Totais: 30 100% 23 76,67%
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 4.1 apresenta uma classificagdo de cores muito especifica, tendo sido
uma técnica criteriosa adotado por este pesquisador de modo a facilitar o entendimento

dos resultados da identificagdo de riscos e a compilagéo dos 1.640 itens presentes dentro

da_completa descricdo de elementos de risco (o Risco, suas ‘n’ causas e suas ‘n’

consequéncias) conforme teoriza Pritchard [64], sendo levantados, nesta pesquisa:

I 250 declaracOes de Eventos de Risco;
ii. 671 Causas de Risco; e
iii. 719 Consequéncias de Risco.

Total: 1.640 elementos de riscos [64].

Estes 1.640 elementos de riscos estdo distribuidos em uma planilha de
levantamento de riscos para os 23 efetivos respondentes, onde cada qual recebeu uma
coloracéo especifica, identificando-o visualmente, dentro de uma escala gradual de cor,
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por “Regido Geografica”. Traduzindo as colunas da Tabela 4.1, temos: a) coluna “Ord”:

ordem (de 1 a 30) do convidado-respondente; b) coluna “Céd”: cddigo de identificacdo

do convidado-respondente, de modo a facilitar buscas e localizagdo dentro dos 1.640

elementos de risco (risco/causas/efeitos); ¢) coluna “Juris”: jurisdicdo do convidado-

respondente; d) coluna “Ente”: classe do convidado-respondente, isto ¢, “R” se for

Regional (Coren) ¢ “F” sendo Federal (Cofen); €) coluna “Regifio”: nome da regido

geopolitica brasileira a que se refere o convidado-respondente — no caso dos entes

Federais, foi adicionado nova regido para classifica-los (“Nacional”); f) coluna “Rep”:

representatividade da regido em que se situa os convidados-respondentes, isto €, 0 nUmero

de representantes naquela regido; g) coluna “Rep(%)”: percentual de representatividade

da quantidade dos entes convidados da regido, sobre o total de convidados nacional, ou

seja, 30; h) coluna “Part”: quantidade efetiva de participantes da regido em que se situa

0s respondentes, isto €, 0 nimero de respondentes efetivos da pesquisa, naquela regido;

i) coluna “Part(%)”: percentual da participacdo efetiva de respondentes da pesquisa

dentro da regido, ou seja, sobre o total disponivel de convidados de cada regido (coluna

“Rep”); e, por ultimo, j) coluna “Rep-Part(%)”: percentual da participacdo efetiva de

respondentes da pesquisa de cada regido, sobre o total de convidados nacional (30).

Esta secdo introduziu os resultados da atividade da etapa de identificacdo de
riscos. A proxima secdo descrevera os resultados mais detalhados da compilacdo dos
elementos de risco identificados nesta etapa, descrevendo os passos de avaliagdo para
apuracéo dos resultados da atividade de “Identificagdo de Riscos”.

4.2.1.1 Validagao da tarefa de identificacao de riscos

Esta secdo apresenta uma breve avaliacdo dos resultados da atividade de
“Identifica¢do de Riscos”, validando o levantamento como consistente e significativo

para o contexto do processo de escopo da gestao de riscos deste estudo de caso.

Assim, serd explicitado o conhecimento tacito dos especialistas da autarquia, por
meio da compilagdo do que eles entendem como as principais vulnerabilidades e ameagas
ao processo identificando, por exemplo, onde se apresentam as maiores concentragdes

dos riscos identificados. Como resultados desta avaliagdo prévia, destacam-se:

1) Identificagdo de 250 descricOes de itens de Eventos de Risco distintos,

unitariamente, distribuidas entre os respondentes conforme a Tabela 4.2.
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Tabela 4.2: Distribuicdo dos 250 Eventos de Risco pelos Respondentes da pesquisa

Respondente

Coren-AC 0 0%
Coren-AM 11 18%
g Coren-AP 14 23%
6  Coren-PA 18 30%
Z  Coren-RO 0 0%
- Coren-RR 9 15%
Coren-TO 8 13%
Total de eventos de risco da Regidao “Norte”: | 60 24%
Coren-AL 0 0%
Coren-BA 16 22%
o Coren-CE 2 3%
‘5 Coren-MA 4 5%
T Coren-PB 14 19%
S Coren-PE 12 16%
- Coren-PI 0 0%
Coren-RN 18 24%
Coren-SE 8 11%
Total de eventos de risco da Regidao “Nordeste”: | 74 30%
, Coren-DF 0 0%
2 . Coren-GO 24 | 100%
3 g Coren-MS 0 0%
J’ Coren-MT 0 0%
Total de eventos de risco da Regiao “Centro-Oeste”: | 24 10%
o Coren-ES 12 29%
‘ﬁ Coren-MG 9 22%
S Coren-R 8 20%
T Coren-sp 12 | 29%
N Total de eventos de risco da Regido “Sudeste”: | 41 16%
Coren-PR 10 38%
2 Coren-RS 10 38%
4 Coren-SC 6 23%
Total de eventos de risco da Regido “Sul”: | 26 10%
_ CTFIS 6 24%
S DFEP 11 44%
§ DGEP 8 32%
Total de eventos de risco no Ente “Federal”: | 25 10%
TOTAL GERAL DE EVENTOS DE RISCO IDENTIFICADOS: | 250 100%

Média geral de Eventos de Risco identificados: | 11

Fonte: Elaborado pelo autor.

Percebe-se uma média de identificagdo, por respondente, de 11 declaragdes
completas de riscos, considerando os 23 entes respondentes efetivos desta pesquisa, com
destaque para os outliers da identificacdo de riscos, os Regionais Para, Bahia, Rio Grande
do Norte e Goias, com 18, 16, 18 e 24 declaracbes completas de riscos levantadas,

representando juntos 30% da identificacdo total de riscos (76 de 250).

Ressalta-se que o0 método de identificacdo de riscos, transmitido nos
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treinamentos para as equipes de especialistas, contemplou varios aspectos de
identificacdo de riscos (conforme Apéndice 1) com destaque para 0 “assessoramento”
permitido pela etapa anterior de mapeamento do processo de fiscalizacdo do exercicio

profissional (vide Secdo “4.1.3.1. Mapeamento do processo uniformizado. Fiscalizacdo

do Exercicio Profissional de Enfermagem — Execucdo da visita de inspecdo sobre o

servico de enfermagem”).

Desta forma, faz-se oportuno avaliar a contemplacédo destas atividades mapeadas
no processo de levantamento de riscos, a fim de se verificar se a etapa de levantamento
de riscos observou de forma significativa as diversas éticas de identificacdo de risco, 0
que ndo garante, mas minimiza a possibilidade de existéncia de “eventos incertos” nido
terem sido identificados, ou seja, a maioria dos “eventos incertos” devem ser apurados,

estando no “radar” dos especialistas.

Sob o aspecto mais granular da identificacdo de riscos, ajuizando uma
exploracdo pelo processo uniformizado de fiscalizagdo, pode-se realizar a verificagio de
cada uma de suas 39 tarefas operacionais, que configura o processo amplo de “execugio
da visita de inspegdo sobre o servico de enfermagem”. Desta forma, a distribuigdo dos
250 Eventos de Risco perfez a ocorréncia de 339 eventos de riscos replicados entre as
atividades do processo mapeado, devido a ocorréncia de Eventos de Risco que se repetem

em atividades distintas. A Tabela 4.3 expde essa representacao.

Tabela 4.3: Distribui¢do dos Eventos de Risco pelas ATIVIDADES do processo uniformizado de

inspecdo fiscal sobre o servico de enfermagem
Atividade Nr. | QTD | (399)% | (250)%

0| 119 29.8% | 47,6%
1| 26 6,5% | 10,4%
2| 10 2,5% 4,0%
3 7 1,8% 2,8%
4 6 1,5% 2,4%
5| 21 5,3% 8,4%
6 2 0,5% 0,8%
7 2 0,5% 0,8%
8| 14 3,5% 5,6%
9 7 1,8% 2,8%
10 7 1,8% 2,8%
11 6 1,5% 2,4%
12| 11 2,8% 4,4%
13| 13 3,3% 5,2%
14 2 0,5% 0,8%
15| 16 4,0% 6,4%
16 4 1,0% 1,6%
17 9 2,3% 3,6%
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Atividade Nr. | QTD | (399)% | (250)%

18| 11 2,8% 4,4%

19 7 1,8% 2,8%

20 2 0,5% 0,8%

21 2 0,5% 0,8%

22 2 0,5% 0,8%

23 9 2,3% 3,6%

24 1 0,3% 0,4%

25 8 2,0% 3,2%

26 9 2,3% 3,6%

27 7 1,8% 2,8%

28 1 0,3% 0,4%

29 5 1,3% 2,0%

30 7 1,8% 2,8%

31 4 1,0% 1,6%

32 1 0,3% 0,4%

33 2 0,5% 0,8%

34 3 0,8% 1,2%

35 6 1,5% 2,4%

36 2 0,5% 0,8%

37 2 0,5% 0,8%

38 4 1,0% 1,6%

39 6 1,5% 2,4%

Atividades novas | 10 2,5% 4,0%

Grupo: Planejamento 4 1,0% 1,6%

Grupo: Inspecao (Inicial e Retorno) 2 0,5% 0,8%

TOTAL GERAL DE EVENTOS DE RISCO AS-

SOCIADOS A ATIVIDADES DO PROCESSO: | 399

Média de Eventos de Risco, desconsiderando a 100% | 159,6%
identificacdo da atividade “0”(Processo Geral): | 6,67

Fonte: Elaborado pelo autor.

Percebe-se que os 250 eventos de riscos identificados inicialmente estéo
distribuidos por todas as atividades do processo, onde todas as 39 atividades foram
contempladas pelo menos uma vez (como ocorre com as atividades: 24, 28 e 32) o que

garante a cobertura de analise perante todas as atividades do processo.

Ha de se notar também uma redundancia de 149 Eventos de Risco, quando
associados sua identificacdo as atividades do processo, tendo em vista a existéncia de 250
Eventos de Riscos unitéarios (distintos) contra a existéncia de 399 Eventos de Risco
redundantes, quando associados as atividades do processo. Isto se da por motivos 6bvios:
um mesmo evento de risco afeta mais de uma atividade, existindo mais de uma atividade

associadas a um mesmo evento de risco.

Percebe-se que a identificacdo de riscos realizada amplamente para o processo

de fiscalizagdo “de forma geral” (alusivo a atividade curinga “zero”) € a de maior nimero
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de ocorréncias, com 119 referéncias dentre os eventos de risco apurados, concebendo
respectivamente 29,8%, quando comparado a representatividade total das atividades na
identificacdo de riscos (base 399: coluna “(399)%”) e 47,6%, quando comparado a
representatividade total dos Eventos de Risco identificados (base 250: coluna “(250)%”).

Ou seja, aproximadamente, o mapeamento de riscos para o Processo “de forma

geral” esta presente em quase 50% dos 250 Eventos de Riscos distintamente identificados

(desconsiderando repeticfes do mesmo processo em atividades distintas).

Desconsiderando 0 mapeamento de riscos para o “processo de forma geral”,
percebe-se uma média de 6,67 Evento de Risco identificados por atividades especificas
(atividades “1” a “39” adicionada de algumas “atividades novas” e atividades

relacionadas a um “Grupo de Atividades” — fases do processo).

Dentre as atividades especificas, nota-se uma maior identificacdo de riscos nas

atividades “1”, “56” e “15”, respectivamente referente a “Planejar meta de fiscalizacdes

institucionais, anualmente” (com 26 ocorréncias nos Eventos de Riscos), “Planejar

Agenda de Fiscalizagd0” (com 21 ocorréncias nos Eventos de Riscos) e “Emitir
Notificacdo” (com 16 ocorréncias nos Eventos de Riscos). As trés atividades juntas

representam 15,8% da apuracdo de Eventos de Riscos associadas as tarefas do processo.

Considerando outra forma de compilacdo dos Eventos de Risco identificados,
pode-se avaliar a sua distribuicdo ente as “Fases” do Processo de fiscalizacdo,
representadas pelos quatro (4) grupos de macro atividades do processo mapeado: 1)
“Planejamento”; 2) “Inspecéo inicial”; 3) “Inspecao de retorno”; e 4) “Encaminhamentos

para providéncias de outros setores”. A Tabela 4.4 expGe essa representacao.

Tabela 4.4: Distribuicdo dos Eventos de Risco pelas MACRO ATIVIDADES do processo uniformizado
de inspecéo fiscal sobre o servico de enfermagem

Grupo de Atividades: | QTD | (399)% | (250)%

Processo Geral | 119 29,8% 47,6%

Planejamento | 112 28,1% 44,8%

Inspecao Inicial | 98 24,6% | 39,2%

Inspegao de Retorno | 48 12,0% 18,8%

Encaminhamentos para providéncias de outros setores 12 3,0% 4,8%
Atividade nova 10 2,5% 4,0%

TOTAL GERAL DE EVENTOS DE RISCO ASSOCI-

ADOS A MACRO ATIVIDADES DO PROCESSO: | 399

Média de Eventos de Risco, desconsiderando a

identificacdo do Grupo “Processo em Geral”: | 40
Fonte: Elaborado pelo autor.

100% | 159,6%
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Novamente, desconsiderando-se o “processo de forma geral”, percebe-se uma
média de 40 Eventos de Risco identificados por macro atividades do processo (grupo de

atividades do processo adicionada de algumas “atividades novas”).

Avaliando as macro atividades do processo de forma ampla, nota-se que 0s
grupos de atividades “Planejamento” e “Inspecdo Inicial” possuem um certo equilibrio
com uma maior identificacdo de Eventos de Risco para as atividades do grupo de
“planejamento da fiscaliza¢ao”, com 112 ocorréncias nos Eventos de Riscos contra 98
Eventos de Risco para as atividades do grupo de “inspegdo inicial”. As duas macro
atividades juntas representam 52,6% da apuracao de Eventos de Riscos associadas a estas

fases do processo.

Outra forma de compilacdo dos Eventos de Risco importante de ser considerada
¢ aquela que cruza os riscos identificados com os cinco (5) “atores” envolvidos no
processo de fiscalizagdo profissional: 1) “Coordenacdo de Fiscalizagdo”; 2) “Equipe
Fiscal”; 3) “Enfermeiro Responsavel (Técnico) da Instituicdo”; 4) “Representante Legal

da Instituicdo”; e 5) “Profissional”.

Deste modo, estar-se-4 maximizando a identificacdo do maior numero possivel
de Eventos de Risco, considerando também os agentes causadores de possiveis situaces

de perigo (“Pessoas”). A Tabela 4.5 expde essa representacao.

Tabela 4.5: Distribuicdo dos Eventos de Risco pelos ATORES do processo uniformizado de inspecéo

fiscal sobre o servico de enfermagem
Atores das Atividades: | QTD | (399)% | (250)%
Coordenagao de Fiscalizagao | 61 15,3% 24,4%
Equipe Fiscal | 163 40,9% | 65,2%

Enfermeiro Responsavel (Técnico) da Instituicao | 36 9,0% 14,4%
Representante Legal da Instituicao 2 0,5% 0,8%
Profissional 2 0,5% 0,8%

Atores em Geral | 135 33,8% 54,0%
TOTAL GERAL DE EVENTOS DE RISCO
ASSOCIADOS AOS ATORES DO PROCESSO: | 399 100% | 159,6%
Média de Eventos de Risco: | 66,5

Fonte: Elaborado pelo autor.

Percebe-se uma média de 66,5 Eventos de Risco identificados por atores do
processo. E notorio, também, o foco de identificagdo de Eventos de Risco nas atividades
desempenhadas pelo ator “Fiscal” (Equipe de fiscalizagdo), com 163 ocorréncias de
Eventos de Riscos identificados, representando 40,9% da apuracdo de Eventos de Riscos

associadas aos “Fiscais”.
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2) Identificacdo de 671 descricdes de itens causas fontes de riscos,

encadeadas na estrutura de causas até a causa raiz do problema (relacéo de

causa e efeito).

A importancia de se avaliar a consolidagéo dos itens de causas-fontes dos riscos

identificados € que, desta maneira, estar-se-a observando os mesmos 250 “eventos de
riscos” sob uma outra abordagem, referente a origem de fontes de riscos ou sob a otica
menos granular dos grupos origens-fontes de riscos identificados. A distribuicdo das
descri¢des das causas de riscos em seus respectivos “grupos” de fontes de risco (“qual a

origem do risco?”’) pode ser apreciada pela Tabela 4.6.

Notdrio o foco da identificacdo de causas de riscos mais focadas em categorias-
fontes de riscos de naturezas “Operacionais”, representando 66% do universo de causas
identificadas. Dentro das causas operacionais (e, também, considerando todo o universo),
percebe-se a extrema preocupacao com a identificagdo de causas de riscos da Categoria-
Fonte de risco: “Pessoas” — esta representa 163 ocorréncias das 671 causas totais,
perfazendo um volume de 24,29% do total das causas levantadas (e 37% entre das causas
do grupo “operacionais”). A Categoria-Fonte de risco: “Processos” — vem logo em
seguida com 148, perfazendo um volume de 22,06% do total das causas levantadas (e
34% entre das causas do grupo “operacionais’). Juntas, “Pessoas” e “Processos” somam
311 ocorréncias, perfazendo um volume de 46,35% do total das causas levantadas (e 71%

entre das causas do grupo “operacionais”).

Tabela 4.6: Distribuicdo das Causas de riscos por categorias-fontes de riscos

Grupo de Riscos | Fonte de Riscos por Grupo

Pessoas 163 37%

Processos 148 34%

.g Sistemas 34 8%
5 Evento Externo 26 6%
S Infraestrutura 25 6%
g Qualidade 25 6%
o Tecnologia 15 3%
Cultural 5 1%

Total de causas de riscos do Grupo “Operacionais”: | 441 66%

2 Estratégico 42 58%
2 Orgamentario 15 21%
‘% Conformidade 8 11%
s Reputagao 7 10%
w Total de causas de riscos do Grupo “Estratégicos”: | 72 11%
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Grupo de Riscos | Fonte de Riscos por Grupo |QTD| %

° Evento Externo-Deslocamento 16 41%
‘é Infraestrutura-Deslocamento 14 36%
g Processos-Deslocamento 7 18%
b Pessoas-Deslocamento 1 3%
‘;.’3 Qualidade-Deslocamento 1 3%
Total de causas de riscos do Grupo “Deslocamento”: | 39 6%

RH-Clientes 56 47%
Processos-Clientes 20 17%
Cultural-Clientes 18 15%

§ Qualidade-Clientes 18 15%
S Evento Externo-Clientes 3 3%
S Infraestrutura-Clientes 2 2%
Estratégico-Clientes 1 1%
Orcamentario-Clientes 1 1%

Total de causas de riscos do Grupo “Clientes”: | 119 18%

TOTAL GERAL DE CAUSAS DE RISCOS IDENTIFICADAS: | 671 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.
Analisando a distribuicdo das causas de riscos identificadas sob a Gtica dos

respondentes da pesquisa permite avaliar a participagao e representatividades das causas

raizes de perigo de maneira regionalizada. Assim, pode-se apreciar a Tabela 4.7.

Tabela 4.7: Distribuicdo das Causas de riscos pelos Respondentes da pesquisa

Respondente
Coren-AC 0 0%
Coren-AM 35 16%
g Coren-AP 46 21%
6  Coren-PA 71 33%
% Coren-RO 0 0%
- Coren-RR 38 18%
Coren-TO 26 12%
Total de causas de riscos da Regidao “Norte”: | 216 32%
Coren-AL 0 0%
Coren-BA 42 31%
Coren-CE 5 4%
% Coren-MA 11 8%
T Coren-PB 26 19%
2  Coren-PE 19 14%
o~ Coren-PI 0 0%
Coren-RN 21 16%
Coren-SE 11 8%
Total de causas de riscos da Regidao “Nordeste”: | 135 20%
\ Coren-DF 0 0%
£ , Coren-GO 93 | 100%
8 § Coren-MS 0 0%
| Coren-MT 0 0%
” Total de causas de riscos da Regidao “Centro-Oeste”: | 93 14%
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RegiAo | Respondente |QTD| %

o Coren-ES 48 36%
B Coren-MG 22 17%
S Coren-RJ 28 21%
T Corensp 35 26%
N Total de causas de riscos da Regido “Sudeste”: | 133 20%
Coren-PR 27 51%

3 Coren-RS 19 36%
5 Coren-SC 7 13%
Total de causas de riscos da Regiao “Sul”: | 53 8%

_ CTFIS 18 44%
T DFEP 11 27%
E DGEP 12 29%
Total de causas de riscos no Ente “Federal”: | 41 6%

TOTAL GERAL DE CAUSAS DE RISCOS IDENTIFICADAS: | 671 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

3) Identificagcdo de 719 descricdes de itens de consequéncias, encadeadas

na estrutura de efeitos até o impacto mais significativo do problema
(relacéo de causa e efeito), distribuidas entre os respondentes conforme a
Tabela 4.8.

Tabela 4.8: Distribuicdo das Consequéncias de riscos pelos Respondentes da pesquisa

Respondente
Coren-AC 0 0%
Coren-AM 44 22%
9 Coren-AP 52 26%
S Coren-PA 53 27%
% CorenRO 0 0%
- Coren-RR 22 11%
Coren-TO 28 14%
Total de consequéncias de riscos da Regiao “Norte”: | 199 28%
Coren-AL 0 0%
Coren-BA 50 30%
o Coren-CE 6 4%
%’ Coren-MA 8 5%
T Coren-PB 33 20%
2  Coren-PE 29 18%
-~ Coren-PI 0 0%
Coren-RN 25 15%
Coren-SE 13 8%
Total de consequéncias de riscos da Regiao “Nordeste”: | 164 23%
, Coren-DF 0 0%
£ , Coren-GO 93 | 100%
3 § Coren-MS 0 0%
1 Coren-MT 0 0%
“ Total de consequéncias de riscos da Regiao “Centro-Oeste”: | 93 13%
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Regido | Respondente |QTD| %
o Coren-ES 55 40%
B Coren-MG 25 18%
S Coren-RJ 19 14%
T Coren-sp 40 29%
N Total de consequéncias de riscos da Regiao “Sudeste”: | 139 19%

Coren-PR 26 44%
3 Coren-RS 23 39%
& Coren-SC 10 17%
Total de consequéncias de riscos da Regidao “Sul”: | 59 8%
_ CTFIS 18 28%
T DFEP 25 38%
E DGEP 22 34%
Total de consequéncias de riscos no Ente “Federal”: | 65 9%
TOTAL GERAL DE CONSEQUENCIAS DE RISCOS IDENTIFICADAS: | 719 | 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

4)  Obtencdo de uma taxonomia de riscos para a area de negécio da
Fiscalizacdo do Exercicio Profissional de Enfermagem, sendo definida, em
sua granularidade mais refinada com 25 representacdes distintas para as
Categorias _de Riscos do Negocio (obtidas pela compilacdo e
“deduplicacdo” dos grupos de fontes de risco redundantes em grupos
distintos) quais sejam:

I.  Pessoas
Il.  Processos
1. Sistemas
IV.  Evento Externo
V. Infraestrutura
VI.  Qualidade
VII.  Tecnologia
VIIl.  Cultural
IX.  Estratégico
X.  Orcamentario
XI.  Conformidade
XIl.  Reputagéo
XIIl.  Evento Externo-Deslocamento
XIV. Infraestrutura-Deslocamento
XV.  Processos-Deslocamento
XVI.  Pessoas-Deslocamento
XVII.  Qualidade-Deslocamento
XVIIl.  RH-Clientes
XIX.  Processos-Clientes
XX.  Cultural-Clientes
XXI.  Qualidade-Clientes
XXIIl.  Evento Externo-Clientes
XXII.  Infraestrutura-Clientes
XXIV.  Estratégico-Clientes
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XXV.  Orcamentario-Clientes

Notoriamente, percebe-se uma classificac¢@o de categorias “fontes de risco” com
base em uma classificagdo padrdo de contextos “Estratégicos” (Estratégico,
Orcamentario, Conformidade e Reputacdo) e “Operacionais” (Pessoas, Processos,

Sistemas, Evento Externo, Infraestrutura, Qualidade, Tecnologia e Cultural).

Contudo, aderente ao negocio institucional desta autarquia fiscalizadora de
profissdes regulamentadas, a partir do levantamento de riscos, foi identificada a
necessidade de incluséo de dois novos grupos de categorias de riscos:

i. “Riscos de Deslocamento”; e

ii. “Riscos de Clientes”.

O primeiro consolida as fontes de riscos relacionadas as atividades de o
Enfermeiro Fiscal se deslocar geograficamente pelas localidades externas ao Coren de
modo a viabilizar suas visitas de inspe¢des in loco, nas instituicdes fiscalizaveis. Ao passo
que o segundo consolida as fontes de riscos relacionadas as atividades em que a equipe
de fiscalizacdo interage diretamente com seus Clientes, durante o processo das inspecdes
fiscais — Clientes como: a) Enfermeiro RT; b) Enfermeiro responsavel pelo servico de
enfermagem; c) Representante Legal; d) Profissional de enfermagem; e) Estabelecimento

de Saude; f) Empresa com servico de enfermagem; e g) Estabelecimento de Ensino.

Esta secdo 4.2 tratou dos resultados da tarefa de identificacdo de riscos
concluindo pela consideravel significancia dos elementos de risco levantados quando
confrontados com as diversas Oticas de identificacdo dos riscos, percebendo uma
completude de informacdes de risco adequada as expectativas de levantamento de dados.

A proxima secdo apresenta as atividades do processo de “Avaliacao de Riscos”
inseridas no macroprocesso da Gestéo de Riscos, especificamente descrevendo 0s passos

executados na atividade de “Analise de Riscos”.

4.3 Analise de riscos

Esta segdo desenvolve a execucdo das tarefas proprias da atividade de “analise
de riscos” para o processo da fiscalizacdo do exercicio profissional de enfermagem,

atinente ao contexto do processo de “avaliacdo de riscos”, conforme sugerem as normas
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ISO 31000 [1] e 31010 [3]. A partir da analise de riscos do processo deste estudo de caso,
serdo expostos os resultados desta pesquisa.

4.3.1 Resultados da analise de riscos

Segundo a norma ISO 31000 [1], esta atividade deve se preocupar com a
compreensdo da natureza de cada um dos eventos de risco, culminando na acepcéo dos
respectivos niveis de risco. Isso so € possivel, segundo a norma, ao se apreciar as causas

fontes, impactos das consequéncias e a probabilidade dos riscos se materializarem.

Caso houvesse algum controle implementado, sua eficiéncia deveria ser levada
em consideracdo, a fim de definir o risco em termos de “risco inerente” (com o nivel de
risco original) e “risco residual” (com nivel de risco depreciado dado os mecanismos de
controle ja implementados) — ndo é o caso para esse estudo de caso. Culmina-se, assim,
na compreensdo da natureza do risco e determinacéo de sua magnitude conforme apontam

0s resultados expostos.

Os resultados desta etapa foram obtidos por meio dos instrumentos de pesquisa

relacionados na Secao “3.2.3.2 Condugdo das entrevistas de analise de riscos”. Houve 0

efetivo envolvimento de todos os trés entes da unidade Federal da autarquia e como
resultados desta etapa, destacam-se:

1)  Anaélise dos riscos com base no estudo dos elementos de riscos descritos,
contemplando: i. 250 declarac6es de Eventos de Risco, ii. 671 Causas de
Risco e iii. 719 Consequéncias de Risco;

2)  Geracdo de pesos a serem atribuidos para cada uma das organizacdes de
categorias de riscos que representam a taxonomia de riscos para a area de
negocio deste estudo de caso (fiscalizacdo profissional), resultante da

aplicacdo da técnica AHP para cada método estabelecido;

Esta secdo introduziu os resultados da atividade da etapa de andlise de riscos. A
proxima secdo descrevera os resultados mais detalhados dos passos da anélise e obtengéo

dos respectivos resultados.

4.3.1.1 Tarefa de analise de riscos

Esta secdo consolida os resultados da atividade de “Analise de Riscos”, podendo

concluir se o levantamento realizado é significativo para o contexto do processo de escopo
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da gestéo de riscos deste estudo de caso. Assim, sera registrado o conhecimento tacito
dos especialistas da autarquia, por meio da compilacdo do que eles entendem como
tamanho das proporcdes das vulnerabilidades e ameagas ao processo identificando e
tamanho de seus efeitos e impactos para a Fiscalizagdo. Como resultados desta anélise,

tém-se:

1)  Obtencdo dos pesos da probabilidade das causas de riscos e dos efeitos das
consequéncias dos riscos identificados por meio da pesquisa de analise de
risco realizada por meio da “Matriz de Probabilidade x Consequéncia”,
explicada na Se¢ao ““3.2.3.2 Conducdo das entrevistas de analise de riscos”
(item 3 — Concepc¢do da planilha), disponivel de forma estratificada no

Apéndice 2, estando exemplificada conforme a Figura 4.6;
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Orgamentario

Sistemas

Pessoas

Processos

RH-Clientes

RH-Clientes

Estratégico

Estratégico

Processos

RH-Clientes

Orgamentario-
Clientes

RH-Clientes

Pesquisa 2 - Avalia

MATRIZ PROBABILIDADE Vs. IMPACTO

IDENTIFICACAO DE EVENTOS DE RISCO

CAUSA(s)/FONTE(s)

L] UCSLUTTHEL T LD UD 1 ORI LG U 1Usa s Ul e o O

fiscais para o nimero de estabelecimentos de sadide

Auimtantas

1) Orgamento insuficiente para investimento no processo de

fiscalizagdo

1) Sistema permite que as informacdes dos profissionais
figuem em estado inconsistente
2) Informacgdes cadastrais e inscricionais dos profissionais

erradas ou desatualizadas
O FIBLEIIE UT LU IS © SHIE3E0 U CEI LS @3 TG a3 a1

ndo integrado com o Sistema de Fiscalizag8o Profizsional
exige operaces manuais de confirmagdo de situagdo

.

1) Inexisténcia de Enfermeiro Responsavel Técnico nas
Unidades Basicas de Sadde

2) Recusa dos Enfermeiros em responder tecnicamente pelo
servico de enfermagem

1. Solicitag@o de inspecies ao DEFIS ndo planejadas
2. SolicitacBes de atividades adminitrativas surpresas pela

3. solicitagBes de viagens para inspegdes ndo planejadas
com antecedéncia

1. Inexisténcia de Enfermeiro Responsavel Técnico nas
unidade de salde

2. Falta de incentivo financeiro quanto ao cargo de RT
3. Receio ou medo quanto as atribuicdes de RT

4. Ndo cumprimento dos itens notificados pelos
responsaveis legais da instituicdo inspecionadas

5. Instituic3o permite o exercicio profissional de enfermagem

ilegalmente ou irregularmente

MATRIZ PROBABILIDADE Vs. IMPACTO

NOTA - Impacto gerado
de cada EFEITO do
RISCO
(1as)

MNOTA - Impacto gerado
SE o RISCO OCORRER
(1a5)

EVENTO DE RISCO

O crescente nimero de estabelecimentos de
satide frente ao ndmero de fiscais existentes

Infraestrutura e transporte defidentes para o
processo fiscalizatério do Coren

Autuagdo de Notificagdes indevidas

Prejuizo na obtengdo das informagBes necessdrias
& realizagio da inspecho fiscal de forma completa

Alteracéo no cronograma de planejamento da
Fiscalizagdo

Notificagdes de Irregularidade [ llegalidades ndo
solucionadas

MATRIZ PROBABILIDADE Vs. IMPACTO

PROCESSO GERAL ou ATIVIDADE

IMPACTO/EFEITO/CONSEQUENCIA(s) ESPECIFICA

1) Impossibilidade de atingir 100% da cobertura de

) R . . 0.Processo Geral
fiscalizag8o sos estabelecimentos de salde

1) Deficiéncia na qualidade do processo de trabalho 0 Processo Geral

1) Gasto de tempo para corrigir as informagiies eerdneas,
no sistema
2) Constrangimento indevido ao profissional
Acompanhar prazos e fornecer

- . . documentos para 2 fiscalizagdo
3) Profissional pode abrir um processo judicial contra &

autarquia

4) Prejuizo & imagem do Conselho

1) N8o cumprimente das notificagies e determinages do
Regional Emitir notificac8o ao Responsavel
2) N8o participac8o da instituicBo em eventos direcionados  Legal para designar Enfermeiro RTO

aos RT's por ndo possuirem cadastro na autarguia

1. N3o cumprimente do cronograma definido

2. Aumento da demanda de trabalho

Sl UTHIGNUGS SO ILEUEs UT TIITEECIILIG, BT ST ST
positivo ao Conselho, devido & resposta imediata aos

profissionais, sem registro em Processos formais de
CirralinenrX

Arividades: 1, 2,5, 8,12, 26, 33,35

1. Profissionais permanecem atuando irregularmente
2. Dificuldade em concluir o Processo Admisntrativo

3. Dificuldade no cumprimento de solicitacBes feitas pelo
Conselho

Inspec¢do inicial e de retorno
Arividades: 12, 18, 19, 25, 27, 29, 31,
4. Diminui o indice de resolutividade dos itens notificados 3a
em fiscalizag8o

5. Instituic8o manter irregularidade

Figura 4.6 — Matriz de Probabilidade/Consequéncia — Andlise de Riscos
Fonte: Elaborado pelo autor.

%94




2) Criacdo de trés abordagens extras de configuracdes para as

hierarquias de classificacdo das Categorias de Riscos (origem/fontes

das causas de risco);

Adicionalmente & hierarquizagdo em quatro grupos (i. “Estratégicos”; ii.
“Operacionais”, iii. “Deslocamento” e iv. “Clientes”), gerando 25 categorias de riscos
distintas, obtidas pela compilacéo da identificacdo de riscos (apontada na Secéo “4.2.1.1”
— “item 4 Obtencido de uma taxonomia de riscos”), a fim de viabilizar a atividade
seguinte de avaliacdo dos riscos, tendo em vista a inexisténcia, no Cofen, de uma Politica
de Gestdo de Riscos que defina técnicas de ponderacdo para as fontes originadoras de
riscos (Categoria de Risco), foram trabalhadas quatro (3) propostas para definicdo de
hierarquias e respectivos pesos para as Categorias de Riscos hierarquizadas. Estas
propostas impactardo na priorizagdo formal dos eventos de riscos identificados e serdo
utilizadas n a proxima etapa de priorizacdo por meio da técnica AHP, considerando
granularidades mais compactas para as Categorias de Riscos do Negécio da fiscalizagdo

profissional de enfermagem, assim como a definigcdo original para as Categorias de Risco.

Este pesquisador, juntamente com os especialistas do Cofen, avaliaram a

reducdo das categorias de riscos de 25 para 14 representacfes, de modo a apresentar

uma granularidade menos refinada e mais generalista, reunindo as “novas” fontes de
riscos dentro de seu contexto especifico (de “Deslocamento” e de “Clientes”), podendo
ser considerados como novos niveis de hierarquizacdo raiz. Obteve-se, entdo, 14

representacfes distintas de Categorias de Riscos do Negocio, de modo mais

“simplificado”:

I.  Pessoas
Il.  Processos
I1l.  Sistemas
IV. Evento Externo
V. Infraestrutura

VI.  Qualidade
VII.  Tecnologia
VIIl.  Cultural

IX.  Estratégico
X.  Orcamentério
XI.  Conformidade
XIl.  Reputacdo
XII.  Deslocamento
XIV.  Clientes
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Deste modo, devido a inexisténcia de uma Politica de Gestdo de Riscos
Corporativa, baseado na expertise dos especialistas do Cofen, este trabalho definiu trés
abordagens de estudo para hierarquizar as Categorias de Riscos, representadas nas

Figuras 4.7 a 4.9. Estas trés configuracdes serdo abordadas no passo seguinte de definicao

de seus pesos, por meio da AHP.

CATEGORIAS DE RISCO

Processos
Sistemas
Qualidade
Cultural
Clientes

Estratégico
Orgamentario
Conformidade

Reputagao
Evento Externo
Infraestrutura

Tecnologia
Deslocamento

Figura 4.7 — “AHP-14-SemH”: Categorias de Riscos reduzida sem hierarquia (14 critérios)
Fonte: Elaborado pelo autor.

Esta proposta (Figura 4.7), denominada “AHP-14-SemH”, representa as
Categorias de Riscos definidas como critérios de julgamento AHP, em quatorze critérios,

sem avaliacdo de hierarquia entre critérios.

CATEGORIAS

DE RISCO

Pessoas e Deslocamento [k m

Processos

Estratégico

Orgamentario

2 Conformidade

B Reputacao s Evento Externo

Infraestrutura

Qualidade

Tecnologia

Figura 4.8 — “AHP-25-14-H”: Categorias de Riscos reduzida, hierarquizada em 4 grupos (14 critérios)
Fonte: Elaborado pelo autor.



Esta proposta (Figura 4.8), denominada “AHP-25-14-H”, representa as

Categorias de Riscos definidas como critérios de julgamento AHP, em quatorze critérios,

com avaliacdo de hierarquia.

CATEGORIAS

DE RISCO

]

Estratégicos

Operacionais

Deslocamento

|

Estratégico

Pessoas

Evento Externo-Deslocamento

Orcamentario

Processos

Infraestrutura-Deslocamento

Processos-Clientes

Conformidade

Processos-Deslocamento

Cultural-Clientes

Reputacao

Evento Externo

Pessoas-Deslocamento

Qualidade-Clientes

Infraestrutura

Qualidade

Tecnologia

Cultural

Qualidade-Deslocamento

Evento Externo-Clientes

Infraestrutura-Clientes

Estratégico-Clientes

Orcamentario-Clientes

Figura 4.9 — “AHP-25-H”: Categorias de Riscos completa, hierarquizada em 4 grupos (25 critérios)
Fonte: Elaborado pelo autor.

Esta proposta (Figura 4.9), denominada “AHP-25-H”, representa as Categorias

de Riscos definidas como critérios de julgamento AHP, em vinte e cinco critérios, com

avaliacdo de hierarquia.

3)

Realizacdo da Andlise de Decisdo por Multicritério, na técnica AHP,

contemplando apenas 14 Categorias_de Riscos sem avaliacdo de

hierarquia entre as categorias, para apoiar a realizacdo do “pareamento
g p p ¢ p

de comparagdes da matriz de decisdo” para os julgamentos destes critérios

(“AHP-14-SemH”).

A execucdo desta analise AHP ocorreu durante a apresentacdo e Oficina de

analise dos riscos, por meio de um formulario especifico disponibilizado a equipe de

especialistas do Cofen, que procederam com duas rodadas de julgamentos, pois a primeira
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ndo obteve éxito ao avaliar o indice de consisténcia do pareamento dos julgamentos. A

Figura 4.10 expde os julgamentos realizados na sequnda rodada de julgamento.

Pessoas  Processos  Estratégico  Sistemas  Tecnologia Infraestrutura  Clientes Orgamentario Reputagio  Cultural  Qualidade ConformidadeDeslocamentcivento Externo

Pessoas
Processos
Estratégico
Sistemas
Tecnologia
Infraestrutura
Clientes
Orgamentario
Reputagdo
Cultural
Qualidad

Pessoas 1 3 | 7 8 8 8 8 9 9 9 9 9 9
Processos 3 7 7 7 8 9 9 9 9 9 9
Estratégico 1 3 6 7 7 7 7 7 7 8 9
Sistemas 1 3 4 4 4 5 6 7 7 8
Tecnologia 2 2 2 3 4 5 6 6 8
Infraestrutura 1 1 2 3 4 5 6 7
Clientes 1 2 2 2 4 5 6
Orgamentario 2 2 2 2 4 6
Reputagdo 1 2 2 3 5
Cultural 1 2 2 4
Qualidade 2 2 4
Conformidade 1 2

2

Deslocamento
Evento Externo

Conformidade
Deslocamento
Evento Externo

Pessoas Processos  Estratégico Sistemas T logia Infraestrutura Clientes Orgamentdrio Reputagdo Cultural Qualidade ConformidadeDeslocamentgivento Externo

Figura 4.10 — “AHP-14-SemH”: pareamento de comparagdes da matriz de julgamento
Fonte: Elaborado pelo autor.

Neste julgamento, todos os subcritérios relacionados a Clientes, foram
condensados em um aspecto unico significando naturezas de riscos relacionadas aos
“Clientes”, de forma genérica. Idem para o critério-natureza da fonte de riscos
relacionadas aos procedimentos de “Deslocamento” das equipes fiscais, in loco.
Destacando-se também a inexisténcia de hierarquia entre eles, ou seja, todos igualmente

“hierarquizados considerando a existéncia apenas da “hierarquia raiz”.

Os demais aspectos de Categorias de Riscos (“Operacionais” e “Estratégicos”)
se mantiveram como inicialmente proposto, sem consolidacdes. Ressalta-se que no
primeiro pareamento de comparacdo de julgamentos para a matriz de decisdo, houve o

descarte dos julgamentos, tendo em vista que a Relacdo de Consisténcia de Saaty (RC)

obtida foi de “0,1547” e, portanto, como estava acima de 10% aceitavel [67], houve
necessidade de revisar as respostas por parte dos especialistas, conforme exposto na Secao
2.2.2.6 Andlise de decisdo por multicritério (MCDA) com AHP”.

Na segunda interacdo de julgamentos pareados, o resultado do julgamento
apresentou uma Relacdo de Consisténcia de RC = 0,0596 e, portanto, declarada
consistente. A Figura 4.11 expfe a evolucdo dos resultados dos pesos definidos as

Categorias de Risco

98




5
EVENTO EXTERNO ? 30210
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DESLOCAMENTO
CONFORMIDADE
QUALIDADE
CULTURAL
REPUTACAO
ORCAMENTARIO
CLIENTES

INFRAESTRUTURA

TECNOLOGIA

3 22,989%
processos | 8 2.577%
& 23,752%
pessons | ) 25,860%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 4.11 — “AHP-14-SemH”: evolucdo dos resultados de julgamento
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 4.9 expde os pesos a serem concedidos as Categorias de Riscos,

representando o auto vetor de decisdo para 0 método “AHP-14-SemH”.

Tabela 4.9: “AHP-14-SemH”: pesos das Categorias de Riscos

Categorias Julgamento-2 (AHP):
Pessoas 23,752%
Processos 22,989%
Estratégico 13,624%
Sistemas 9,106%
Tecnologia 6,783%
Infraestrutura 4,904%
Clientes 4,081%

Orgamentario 3,685%
Reputacdo 2,719%
Cultural 2,288%
Qualidade 2,154%
Conformidade 1,502%
Deslocamento 1,390%
Evento Externo 1,024%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Aqui, no método “AHP-14-SemH”, ha de se notar que, para este pareamento de
julgamento, as Categorias de Riscos “mais operacionais” superaram as Categorias de
Riscos “mais estratégicas”, onde as categorias “Pessoas” e “Processos” despontam como
as mais prioritarias. Isto é, ndo pensar de “forma hierarquizada” ao definir os julgamentos
causou uma significativa priorizacdo das categorias de risco “operacionais”, no resultado

final do vetor de decisdo.
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4) Realizacdo da Anélise de Decisdo por Multicritério, na técnica AHP,

contemplando todas as 25 Categorias de Riscos, avaliando a estrutura

hierarquica definida _em 4 grupos, para apoiar a realizacdo do

“pareamento de comparacdes da matriz de decisao” para os julgamentos

destes critérios (“AHP-25-H").

De igual modo ao passo anterior, a execucdo desta analise AHP ocorreu durante
a apresentacao e Oficina de anélise dos riscos, por meio de um formulario especifico foi
disponibilizado a equipe de especialistas do Cofen, que procederam com duas rodadas de

julgamentos. As Figuras 4.12 a 4.16 expdem os julgamentos realizados na segunda
rodada de julgamento, concomitante com as Tabelas 4.10 a 4.14, que expdem 0s

resultados dos pesos “parciais” dos grupos respectivos.

Dada a existéncia de hierarquizacao, apresenta-se o resultado do julgamento do
pareamento de comparagdes para 0 primeiro grupo de Categorias de Risco
“Operacionais”, no qual, a Figura 4.12 exp0e a respectiva matriz de julgamento, realizada

na segunda rodada de julgamento.

A) Grupo Operacionais:

Al Pessoas

A.2. Processos

A.3. Sistemas

A4, Evento Externo
A.5. Infraestrutura

A.6. Qualidade
AT. Tecnologia

AS8. Cultural

Pessoas Processos Sistemas Tecnologia Infraestruture  Cultural Qualidade Evento Externo
Pessoas 1 4 5 5 8 8 9 Pessoas
Processos 4 4 4 8 8 9 Processos
Sistemas 1 3 5 [ 8 Sistemas
Tecnologia 2 4 5 8 Tecnologia
Infraestrutura 3 4 7 Infraestrutura
Cultural 1 4 Cultural
Qualidade 4 Qualidade
Evento Externo Evento Externo

Pessoas Processos Sistemas Tecnologia Infraestruture  Cultural Qualidade Evento Externo

Figura 4.12 — “AHP-25-H”/Grupo Operacionais: pareamento de comparag¢des da matriz de julgamento
Fonte: Elaborado pelo autor.

O resultado dos julgamentos pareados da matriz de decisdo apresentou-se
consistente, Relagdo de Consisténcia (RC) igual a 0,0623, portanto, declarada consistente
[67]. A Tabela 4.10 expde os pesos a serem concedidos as Categorias de Riscos do Grupo

“Operacionais”, representando o auto vetor de decisao parcial deste grupo.
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Tabela 4.10: “AHP-25-H”/Grupo Operacionais: pesos parciais das Categorias de Riscos

Categorias Pesos
Pessoas 30,502%
Processos 28,672%
Sistemas 12,939%
Tecnologia 11,147%
Infraestrutura 8,026%
Cultural 3,565%
Qualidade 3,409%

Evento Externo

1,742%
Fonte: Elaborado pelo autor.

Posteriormente, apresenta-se o resultado do julgamento do pareamento de
comparagOes para o segundo grupo de Categorias de Risco “Estratégicos”, no qual, a

Figura 4.13 exp0Be a respectiva matriz de julgamento, realizada na sequnda rodada de

julgamento.

B) Grupo Estratégicos:

B.1. Estratégico
B.2. Orcamentario
B.3. Conformidade
B.4. Reputacgéo

Estratégico Orgcamentario Reputacdo Confnrmidadeﬁ

Estratégico 4 6 7 Estratégico
Orcamentario 2 3 Orgamentario
Reputacao 2 Reputacao

Conformidade Conformidade

Estratégico Orgamentario Reputacgdo Conformidade

Figura 4.13 — “AHP-25-H”/Grupo Estratégicos: pareamento de comparagdes da matriz de julgamento
Fonte: Elaborado pelo autor.

O resultado dos julgamentos pareados da matriz de decisdo apresentou-se
consistente, Relagdo de Consisténcia (RC) igual a 0,0176, portanto, declarada consistente
[67]. A Tabela 4.11 expde 0s pesos a serem concedidos as Categorias de Riscos do Grupo

“Estratégicos”, representando o auto vetor de decisdo parcial deste grupo.

Tabela 4.11: “AHP-25-H”/Grupo Estratégicos: pesos parciais das Categorias de Riscos

Categorias

Estratégico
Orgamentario
Reputacdo
Conformidade
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62,424%
19,326%

11,292%
6,958%
Fonte: Elaborado pelo autor.




Posteriormente, apresenta-se o resultado do julgamento do pareamento de

comparagOes para o terceiro grupo de Categorias de Risco “Deslocamento”, no qual, a

Figura 4.14 exp0e a respectiva matriz de julgamento, realizada na sequnda rodada de

Julgamento.

C) Grupo Deslocamento:

C.1L
C.2.
C.3.
C.4.
C.5.

Evento Externo-Deslocamento
Infraestrutura-Deslocamento
Processos-Deslocamento
Pessoas-Deslocamento
Qualidade-Deslocamento

Pessoas-Deslocar Processos-Desloc Infraestrutura-De Qualidade-Desloc Evento Externo-Deslocamente——""_ —

Pessoas-Deslocamento
Processos-Deslocamento
Infraestrutura-Deslocamento
Qualidade-Deslocamento
Evento Externo-Deslocamento

Pessoas-Deslocamento

Processos-Deslocamento

Infraestrutura-Deslocamento

Qualidade-Deslocamento

Evento Externo-Deslocamentol

Pessoas-Deslocar Processos-Desloc Infraestrutura-De Qualidade-Desloc Evento Externo- Deslocamento————

Figura 4.14 — “AHP-25-H”/Grupo Deslocamento: pareamento de comparac¢des da matriz de Julgamento
Fonte: Elaborado pelo autor.

O resultado dos julgamentos pareados da matriz de decisdo apresentou-se

consistente, Relacdo de Consisténcia (RC) igual a 0,0493, portanto, declarada consistente

[67]. A Tabela 4.12 expde 0s pesos a serem concedidos as Categorias de Riscos do Grupo

“Deslocamento”, representando o auto vetor de decisdo parcial deste grupo.

Tabela 4.12: “AHP-25-H”/Grupo Deslocamento: pesos parciais das Categorias de Riscos
Categorias Pesos

Pessoas-Deslocamento 39,747%

Processos-Deslocamento 37,823%

Infraestrutura-Deslocamento 14,298%
Qualidade-Deslocamento 4 872%

Evento Externo-Deslocamento 3,260%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Posteriormente, apresenta-se o resultado do julgamento do pareamento de

comparagdes para o quarto grupo de Categorias de Risco “Clientes”, no qual, a Figura

4.15 expbe a respectiva matriz de julgamento, realizada na_segunda rodada de

D) Clientes:

Julgamento.
D.1.
D.2.
D.3.
D.4.

RH-Clientes
Processos-Clientes
Cultural-Clientes
Qualidade-Clientes

102



RH-Clientes
Processos-Clientes
Estratégico-Clientes
Infraestrutura-Clientes
Orgamentario-Clientes
Cultural-Clientes
Qualidade-Clientes
Evento Externo-Clientes

D.5.
D.6.
D.7.
D.8.

Evento Externo-Clientes
Infraestrutura-Clientes
Estratégico-Clientes
Orcamentério-Clientes

RH-Clientes  Processos-Cli Estratégico-C Infraestruture Orgamentaric Cultural-Clien Qualidade-Cli Evento Externo-Clientes———""_ |
1 3 | 8 8 9 9 9 RH-Clientes
3 7 8 9 9 9 Processos-Clientes
6 7 7 7 9 Estratégico-Clientes
1 3 4 7 Infraestrutura-Clientes
2 2 6 Orgamentario-Clientes
1 4 Cultural-Clientes
2 Qualidade-Clientes
Evento Externo-Clientes
RH-Clientes Processos-Clii Estratégico-C Infraestruture Orgamentaric Cultural-Clien Qualidade-Cli Evento Externo-Clien

Figura 4.15 — “AHP-25-H”/Grupo Clientes: pareamento de comparagdes da matriz de julgamento

Fonte: Elaborado pelo autor.

O resultado dos julgamentos pareados da matriz de decisdo apresentou-se

consistente, Relacdo de Consisténcia (RC) igual a 0,0749, portanto, declarada consistente

[67]. A Tabela 4.13 expde 0s pesos a serem concedidos as Categorias de Riscos do Grupo

“Clientes”, representando o auto vetor de decisdo parcial deste grupo.

Tabela 4.13: “AHP-25-H”/Grupo Clientes: pesos parciais das Categorias de Riscos

Categorias Pesos

RH-Clientes 30,688%
Processos-Clientes 30,161%
Estratégico-Clientes 18,694%
Infraestrutura-Clientes 6,936%
Orgamentario-Clientes 5,422%
Cultural-Clientes 3,420%
Qualidade-Clientes 2,844%
Evento Externo-Clientes 1,834%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por ultimo, apresenta-se o resultado do julgamento do pareamento de

comparagGes entre 0s quatro grupos de Categorias de Risco “Operacionais”,

“Estratégicos”, “Deslocamento” e “Clientes”, no qual, a Figura 4.16 expde a respectiva

matriz de julgamento, realizada na sequnda rodada de julgamento.

RAIZ) Grupos de Categorias de Riscos:

D.1.
D.2.
D.3.
D.4.

Operacionais
Estratégicos
Deslocamento
Clientes
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Grp.Estratégico Grp.Operacional Grp.Cliente Grp.Deslocamento
Grp.Estratégico 6 7 9 Grp.Estratégico
Grp.Operacional 2 4 Grp.Operacional
Grp.Cliente 2 Grp.Cliente
Grp.Deslocamento Grp.Deslocamento
Grp.Estratégico Grp.Operacional Grp.Cliente Grp.Deslocamento

Figura 4.16 — “AHP-25-H”/Grupos de Categorias: pareamento de comparagdes da matriz de julgamento
Fonte: Elaborado pelo autor.

O resultado dos julgamentos pareados da matriz de decisdo apresentou-se
consistente, Relacéo de Consisténcia (RC) igual a 0,0347, portanto, declarada consistente
[67]. A Tabela 4.14 expbe os pesos a serem concedidos ao Grupo de Categorias,
representando o auto vetor de decisdo parcial deste grupo.

Tabela 4.14: “AHP-25-H”/Grupo de Categorias: pesos parciais das Categorias de Riscos
Grp.Estratégico Grp.Operacional Grp.Cliente Grp.Deslacamento

| e7682% | 17171% | 9633% |  5515%
Fonte: Elaborado pelo autor.

Por fim, para a obtencdo do auto vetor de decisdo final que representa a
hierarquizagao do critério “AHP-25-H” como um todo, que referencia cada uma das 25
Categorias de Riscos nas respectivas hierarquias de “grupos de categoria”, faz-se
necessario multiplicar o auto vetor de decisdo de cada uma das matrizes de comparacao
dos grupos de categorias de riscos (parciais — Operacionais, Estratégicos, Deslocamento
e Clientes) pelo auto vetor de decisdo da matriz de comparagdo do “Grupo de Categorias”,

referente a coluna que lhe diz respeito.

A Tabela 4.15 expde os pesos finas a serem concedidos as Categorias de Riscos,

representando o auto vetor de decisdo para o método “AHP-25-H”.

Percebe-se que, aqui, no método “AHP-25-H”, ha de se notar que, para este
pareamento de julgamento, as Categorias de Riscos “mais estratégicas” superaram as
Categorias de Riscos “mais operacionais”, onde as categorias “Estratégico”,
“Orgamentario” e “Reputacdo” despontam como as mais prioritarias. Isto é, pensar de
“forma hierarquizada”, ao definir os julgamentos, causou uma significativa priorizagéo

das categorias de riscos “estratégicas”, no resultado final do vetor de deciséo.

Sem ponderar uma avaliacdo de hierarquias, contemplando as 14 categorias de
risco (“AHP-14-SemH”), percebe-se valores mais baixos nos pesos gerados para as
categorias “Clientes” e “Deslocamento” (4% e 1%, respectivamente), além de serem

gerados pesos mais proximos entre as primeiras categorias, “Pessoas”, “Processos”,
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“Estratégico” e “Sistemas”, por exemplo (com 24%, 23%, 14% e 9%, respectivamente);
ao passo que, comparando-se ao método “AHP-25-H”, as primeiras categorias sdo
completamente diferentes, com “Estratégico”, “Or¢amentério” e “Reputacdo” dominando

as primeiras posicdes (com 42%, 13% e 8%, respectivamente).

Tabela 4.15: “AHP-25-H”: pesos finais para as Categorias de Riscos

Categorias

Estratégico 42,250%
Orgamentario 13,080%
Reputacdo 7,643%
Pessoas 5,237%
Processos 4,923%
Conformidade 4,709%
RH-Clientes 2,956%
Processos-Clientes 2,905%
Sistemas 2,222%

Pessoas-Deslocamento 2,192%

Processos-Deslocamento 2,086%
Tecnologia 1,914%

Estratégico-Clientes 1,801%
Infraestrutura 1,378%

Infraestrutura-Deslocamento 0,789%
Infraestrutura-Clientes 0,668%
Cultural 0,612%
Qualidade 0,585%
Orcamentario-Clientes 0,522%
Cultural-Clientes 0,329%
Evento Externo 0,299%
Qualidade-Clientes 0,274%
Qualidade-Deslocamento 0,269%
Evento Externo-Deslocamento 0,180%
Evento Externo-Clientes 0,177%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em discussdo com o grupo de especialistas, durante a definicdo destes
julgamentos, pode-se notar uma maior inquietude e falta de consenso ao proceder com a
desconsideracdo de hierarquias entre as Categorias de Riscos. Ou seja, essa situagdo
(haver ou ndo haver uma ordem hierarquica) pode ter gerado uma falta de consenso que
néo foi resolvida e, portanto, merece uma segunda (ou melhor terceira) reavaliagdo dos
dois julgamentos (“AHP-25" e/ou “AHP-14-SemH”).

5) Realizagdo da Andlise de Decisdo por Multicritério, na técnica AHP,

contemplando apenas 14 Categorias_de Riscos COM avaliacdo de
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hierarquia entre as categorias, para apoiar a realizacdo do “pareamento
de comparagdes da matriz de decisdo” para os julgamentos destes critérios

(“AHP-25-14-H").

A execucdo desta analise AHP ocorreu de modo idéntico aos apontamentos dos
topicos anteriores, inclusive quanto a metodologia de aplicacdo e selecdo dos especialistas
para procederem com os respectivos julgamentos. A Tabela 4.16 expde os pesos finais a
serem concedidos as Categorias de Riscos, representando o auto vetor de decisdo para o
método “AHP-25-14-H”.

Tabela 4.16: “AHP-25-14-H”: pesos finais das Categorias de Riscos

Categorias de Riscos

Deslocamento | Clientes Estratégicos Operacionais|Julgamento-2 (AHP):

Estratégico 42,250%
Orgcamentario 13,080%
Clientes 9,633%
Reputacdo 7,643%
Deslocamento 5,515%

Pessoas 5,237%
Processos 4,923%
Conformidade 4,709%

Sistemas 2,222%
Tecnologia 1,914%
Infraestrutura 1,378%
Cultural 0,612%
Qualidade 0,585%
Evento Externo 0,299%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Aqui, no método “AHP-25-14-H”, ha de se notar que, para este pareamento de
julgamento, as Categorias de Riscos “mais estratégicas” superaram as Categorias de
Riscos “mais operacionais”, onde as categorias “Estratégico” e “Orcamentario”

despontam como as mais prioritarias.

Outra consideracdo importante refere-se ao salto de prioridade que ocorreu com
as Categorias de Risco “Clientes” e “Deslocamento”, passando, neste julgamento a
possuir pesos de 10% e 6%, respectivamente, sendo que, nas ponderagdes anteriores, elas
figuravam com pesos mais baixos, na ordem de 2%. Contudo, uma explicacdo para este
salto de prioridade refere-se ao fato de que nesta forma de hierarquizacdo das categorias,

houve uma consolidagéo das subcategorias de “Clientes” e de “Deslocamento” para uma
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categoria superior, o que justifica a “soma” acumulada dos subcritérios nos “critérios-
pai”, fazendo-as ganhar “for¢a” na priorizagdo. OS demais pesos de “AHP-25-14-H”
permanecem iguais aos pesos da técnica “AHP-25-H”, pois nao houve consolidagdo para
estes casos. Dai, comparando com o método “AHP-14-SemH”, percebe-se que as
categorias “Clientes” e “Deslocamento” do método “AHP-25-14-H” ¢ maior do que o

método “AHP-14-SemH” (10% e 6%, contra 4% e 1%, respectivamente).

Percebe-se, entdo como 0s métodos “AHP-14-SemH”, “AHP-25-H” ¢ “AHP-
25-14-H” destoaram entre si, ao estabelecer a priorizacdo dos pesos das respectivas
Categorias de Riscos. Estes autos vetores de decisdo de eigen sdo usados na etapa seguinte

de Avaliacdo de Riscos.

Esta Secdo 4.3 tratou dos resultados da tarefa de andlise de riscos, cujos
subprodutos gerados (“Matriz de Probabilidade/Consequéncia” e as “3 Priorizacdes das
Categorias de Riscos AHP”) s3o usados como alicerce para a etapa seguinte de
“Avaliacdo de Riscos” que realiza de fato a priorizacdo dos riscos, conforme segue a

préxima Secdo desta dissertacao.

4.4 Avaliacao de riscos

Esta secdo expdem os resultados da execuc¢do da ultima tarefa de “avaliacdo de
riscos” do processo da fiscalizacdo do exercicio profissional de enfermagem, dentro do
contexto do subprocesso de “avaliagdo de riscos” do processo de gestdo de riscos,

conforme sugere a 1SO 31000 [1].

Segundo a norma ISO 31000 [1], esta atividade deve efetuar a comparacdo dos
resultados da etapa anterior (“Analise de Riscos™), em que se definiu a ponderacdo dos
elementos de causas e efeitos dos riscos (que permite gerar o nivel de criticidade de cada

risco do processo), com os critérios de risco definidos pela “Matriz de Criticidade”, que

permite fazer uma avaliacdo da magnitude de cada risco.

4.4.1 Resultados da avaliagao de riscos

Para a priorizagéo dos riscos os produtos gerados anteriormente se consolidam

como a base necessaria para esta etapa.
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Para tanto, este pesquisador utilizou-se um resumo da “Matriz de

Probabilidade/Consequéncia”, adicionado das classificagcfes das notas de causas e

consequéncias dadas pelos especialistas entrevistados do ente Federal (CTFIS, DGEP e

DFEP), como foi exposto na se¢do anterior, comparando o resultado com a “Matriz de

Criticidade do Risco”.

Foi realizado a ponderagdo com o0s pesos atribuidos as causas na escala de

priorizacdo obtida pelos métodos das técnicas AHP, também gerados na etapa anterior

(“Analise de Riscos”). Esta etapa auxilia na deciséo sobre o tratamento a ser dado a cada

risco. Como resultados desta etapa, destacam-se:

1)

Evoluc¢ao da “Matriz de Probabilidade/Consequéncia” com intuito de

calcular o nivel de criticidade dos riscos, ou seja, multiplicando os fatores

“Probabilidade” e “Consequéncia”, onde, além dos campos descritos na

Secdo anterior, foram adicionadas/modificadas as colunas, na matriz:

Vi.

Categoria para a Causa(s)/Fonte(s) do Evento de Risco: foi
transformada de linha para colunas, a fim de facilitar a férmula de
calculo e ponderacdo com 0s pesos da técnica multicritério AHP;
Causa(s)/Fonte(s) do Evento de Risco: foram transformadas em
coluna, pelo mesmo motivo acima exposto. Cabe salientar que o valor
dos pesos atribuidos, quando repassados para a nova célula, foi
realizada uma média simples, para 0s casos em que o item de risco
possuia mais de uma causa dentro da mesma categoria de risco;
Inclusdo de linhas novas abaixo de cada categoria para a
Causa(s)/Fonte(s) do Evento de Risco, representando os respectivos
pesos obtidos pelos métodos empregados na técnica AHP, descrito
anteriormente;

Impacto do evento de risco de cada uma das consequéncias de risco:
foi removido na andlise para que fosse considerado apenas o impacto
do risco como um todo, no célculo final;

Impacto do evento de risco em caso de sua ocorréncia como um todo:
foi mantido apenas essa coluna para ponderar o efeito geral do risco;
Por fim, foram adicionadas novas colunas com o fator
multiplicador que definira os respectivos niveis de risco de cada

Evento: Probabilidade x Consequéncia.
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Cabe ressaltar que a estratégia de ponderacdo AHP foi desenvolvida apenas para
equalizar os pesos das “Causas™” de Riscos, por conta de ter sido desdobrado estudos no
aspecto da taxonomia de risco associada as “Categorias de Riscos” atinentes as

fontes/origens das causas dos riscos.

Esta mesma atividade (AHP) pode ser realizada para o contexto dos impactos,
ponderando suas ocorréncias em multicritérios de efeitos de risco (trabalhos futuros

podem desenvolver este tema).

A nova “Matriz de Probabilidade/Consequéncia” para se realizar a avaliagdo

de risco pode ser apreciada na Figura 4.17.

2)  Estabelecimento Matriz de Criticidade de Riscos em 4 grupos (“Risco

Pequeno”, “Risco Moderado”, “Risco Alto” ¢ “Risco Critico™), para

comparabilidade aos “niveis de risco”, conforme Quadro 4.2.

Quadro 4.2: Matriz de Criticidade adotada na Avaliacdo dos Riscos do Estudo de Caso
Escala de Niveis de Risco
Escala de pontuacéo

RM Risco Moderado
RA Risco Alto

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ressalta-se que a defini¢do dessa escala “em intervalos” (e ndo em grupos de
valores numéricos exatos) torna a “Matriz de Criticidade de Riscos” aderente a qualquer
uma das propostas de avaliacdo de riscos presentes neste estudo de caso, pois satisfaz
tanto os niveis de risco de magnitude convencional, quanto os niveis de risco de
magnitude “fuzzyficada”. A Figura 4.17 demonstra o resultado dos niveis de risco obtidos
por meio da nova “Matriz de Probabilidade/Consequéncia”, podendo ser observadas

nas trés colunas sombreadas centrais, trés exemplos de calculo para niveis de risco.
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= Ly

Pesquisa 2 - Avaliagio de Riscos
MATRIZ PROBABILI . MATRIZ PROBABILIDADE Vs. IMPACTO

AVALIACAD DOS EVENTOS DE RISCO

SA(s)/F ] PROBABILIDADE | PROBABILIDADE || PROBABILIDADE
Peso
(Média)

Peso
Peso
(AHP-25-14 (Geral) EVENTO DE RISCO
Depreciado)

Estratégico
Orgamentd rio
Conformidade

Processos

Sistemas
Infraestrutura
Qualidade
Evento Externo
Pessoas-Deslocame nto
Processos-Deslocame nto
Infraestrutura-Desloca me nto
Qunalidade- Des locamento
Processos-Cliemes
Estratégico-Clientes
Orcame wti rio-Clie mes
Qualidade-Clie ntes
Evento Externo-Clientes

Nivel de Rico

Nivelde Rico

Nivelde Rico

(AHP-25-14 Depreciado)

? Evento Externo-Deslocame nto

H
3

0O crescente niimero de estabelecimentos de salide
frente a0 nimero de fiscais existentes
Infraestrutura e transporte deficientes para o
processo fiscalizatdrio do Coren

4,00000

4,09531

4,00000 Autuacdo de Notificacbes indevidas

Prejuizo na obtengdo das infermacies necessarias a
realizacdo da inspecdo fiscal de forma completa
Alteracdo no cronegrama de planejamento da
Fiscalizagdo
Maotificagbes de Irregularidade / llegalidades ndo
solucionadas
Divegéncia na emissdo de decumentos fiscais,
3,00000 contemplande decistes e normativos do sistema
Coren/Cofen antagdnicos
MNormativos internos com interpretagbes variadas ou
duvidosas

2,00000

3,00000

2,37500

4,00000

3,833333333 3,88071 Prejuizo as fiscalizagbes planejadas

‘

Arraso na execugdo de tarefas administrativas da

3,666666667 3,94553 e
Fiscalizacao

Atraso na conclusdoe das acdes planejadas da
Fiscalizacdo
Falta entrosamente e de informacdo prestadas pela
3,00000 gestdo do Conselho, para pautar a atuacae da
Fiscalizacdo

18,53 4,69375

3,00000 Criar uma equipe fiscal despreparada e desatualizada

3,50000 Sobrecarga de trabalho da drea de fiscalizacdo
Inspegdo fiscal superficial, sem grande
aprofundamento
Atendimento & convocacdo do MP para o Conselho
realizar atividade fora da competéncia

4,00000

3,00000

Desconhecinto institucional e social da importancia

S

MATRIZ PROBABILIDADE Vs. IMPA

PROCESSO GERAL ou ATIVIDADE
ESPECIFICA

0 Processo Gera

0 Processo Gera

Acompanhar prazos e
fornecer documentos para a
Emitir notificacdo ao
Responsavel Legal para
Atividades: 1, 2,5, 8, 12, 26,
33,35
nspecdo inicial e de retorno
Atividades: 12, 18, 18, 25, 27,

Encaminhamentos
Atividades: 33
nspegdo Inicia

Atividades: 2, 5, 15, 16
Planejmento
Atividades: 1,234, 5,
Planejamento
Atividades: 8,8, 10,13, 20,21,22,
27
Planejamento, inspegdes
Artividades: 1, 2, 5,8, 9,10, 11,
Planejamento, inspegdes
Atividades: 1, 2, 5,8, 9,10, 11,
13,27
nful&ncia todo o processo
Atividades: 12, 18, 26, 30
Processo Gera
1Planejar meta de
fiscalizagcBes institucionais,

0 Processo Gera

L.Procesco Garal

Figura 4.17 — Matriz de Probabilidade/Consequéncia — Avaliagdo de Riscos
Fonte: Elaborado pelo autor.
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3) Mensuracdo do nivel de risco atraves do calculo original (simples)

Probabilidade x Consequéncia;

E sabido que a matriz 5x5 de probabilidade x consequéncia gera, no maximo, 14

grupos de riscos (conforme distribuicdo do “Quadro 2.8: Niveis de Risco — Matriz de

Criticidade para avaliacao dos riscos” exposta na “Secdo “2.2.2.3. Andlise de Riscos™)
contemplados nos niveis de riscos: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 15, 16, 20, 25. Destes
niveis de riscos possiveis, ao proceder com a Avaliagdo de Riscos, calculando o nivel de
risco simples (PxC), obteve-se o enquadramento em 12 dos 14 grupos possiveis,
conforme distribuicdo representada na Tabela 4.17, ou seja, utilizou-se quase todos 0s

grupos disponiveis, 0 que gera uma aglomeracdo alta nos grupos de nivel de risco

disponibilizados nesta configuragdo simples para “niveis de criticidade de risco” (PxC).

Tabela 4.17: “PxC”: Distribuicdo dos Riscos por Nivel de Risco

Nivel de Risco | Qtd.de Riscos | % | Nivel de Risco | Qtd. de Riscos |

1 2 1% @ 12 57 23%

3 4 6 2% | 2 16 56 22%
© 5 1 0% | & 20 45 18%
= 6 8 3% | 8 25 29 12%
S 8 6 2% | 2 9 20 8%
< 9 20 8% | B 15 17 7%
= 10 3 1% | 5 6 8 3%
9 12 57 23% | o 4 6 2%
§ 15 17 7% '§ 8 6 2%
5 16 56 22% | 8 10 3 1%
20 45 18% | © 1 2 1%

25 29 12% 5 1 0%

TOTAL: 250 100% TOTAL: 250 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Avaliando essa mesma distribui¢do, comparando-a com a Matriz de Criticidade

de Riscos, tem-se a Tabela 4.18.

Tabela 4.18: “PxC”: Distribui¢do do nivel de Criticidade dos Riscos
Nivel de Criticidade | Qtd. de Riscos

Risco Moderado
(3; 6]
Risco Alto

0,
(6; 12] 34%

TOTAL: 250
Fonte: Elaborado pelo autor.

111



Nesta formacdo original Probabilidade x Consequéncia, percebe-se uma grande
quantidade de Eventos de Riscos que empatam no mesmo nivel de criticidade de risco. A
maior quantidade de ocorréncias de eventos de risco se da no nivel “12” (“Risco Alto”),

com 57 (23%) ocorréncias de eventos de riscos empatados. Ressalta-se ainda que

existem 29 ocorréncias de eventos de riscos empatados no “Nivel 25” (12% dos riscos).

A questdo que surge é: “Dentro dessas classes de risco (Riscos “Critico” e

“Alto”), qual deles seria o escolhido para iniciar um tratamento de riscos?”

A fuzzyficacdo permitida pela ponderacdo AHP possibilita desempatar mais
casos de riscos que ndo “deveriam” ser tdo iguais entre si (assim) — como estabelece o
mapeamento original 5x5 (1 a 25) contemplando 14 grupos de niveis de risco expostos
anteriormente. Dentro desses 14 grupos possiveis, o Estudo de Caso da Fiscalizacdo do
Exercicio Profissional de Enfermagem acabou utilizando quase todas as possibilidades:

12 grupos, no caso — ndo sendo contemplado apenas os niveis de magnitude “2” e “3”.

O préximo topico aborda essas novas propostas de grupamento por meio da
“fuzzyficacdo” AHP em trés abordagens de hierarquizacao.

4)  Adicionalmente & obtencdo do nivel de risco convencional acima, foi

realizada a ponderacdo dos fatores de probabilidade para as causas dos

riscos conforme aderéncia destas causas a suas respectivas Categorias de
fontes de riscos — origem do risco, com apoio da ponderacao proposta pela
técnica AHP;

A aplicacédo dos pesos distintos para as Categorias de Riscos se deu por meio da
adoc¢do da escala de priorizacdo AHP obtidas na secdo anterior (por meio da técnica
AHP), pelos métodos nomeados como:

i “AHP-14-SemH”;

ii. “AHP-25-H”; e

iii. “AHP-25-14-H”

Cada um desses métodos gera diferentes hierarquias e, por conseguinte, pesos
distintos para cada uma das Categorias de Riscos, aderentes ao processo da fiscalizagédo

profissional.

Como resultado, gerou-se quatro formas distintas de classificacdo e priorizacéo

das Causas de Riscos, por meio do contexto de Categoria de Risco a que cada causa se
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refere. A ponderagdo por meio da técnica AHP permitiu definir novos “subgrupos” para
0s niveis de riscos originais expostos na “Secéo 2.2.2.4. Avaliagéo de Riscos” — “Quadro
2.9: Grupos para a Matriz de Criticidade”.

4.i. “AHP-14-SemH”

Este método, como explicado anteriormente, contempla a distribui¢do de pesos
por 14 Categorias de Riscos sem considerar divisao hierdrquica.

A partir da Avaliacao de Riscos com o conjunto de “grupos” de niveis de riscos

gerados por meio do calculo do nivel de risco ponderando-se o critério “AHP-14-SemH?”

(“Probabilidade ponderada por AHP-14-SemH” x Consequéncia), obteve-se 0

enguadramento em 107 grupos, conforme distribui¢do “ordenada por ‘Nivel de Risco’”,

representada na Tabela 4.19.

Tabela 4.19: “AHP-14-SemH”: Distribui¢do dos Riscos por Nivel de Risco

nr [qgr| % | nr [qgr| % | nr |ar| %

100 | 1 04% | 9,15 1 0,4% | 12,09 1 0,4% | 14,00 1 04% | 16,00 | 37 14,8% | 21,65 1 04%
187 | 1 04% | 944 1 0,4% | 12,26 1 04% | 14,28 1 04% | 16,21 1 0,4% | 21,75 1 04%
353 | 1 04%| 9,50 1 0,4% | 12,33 1 04% | 14,28 1 04% | 16,95 1 0,4% | 21,86 1 04%
366 | 1 04% | 9,57 1 0,4% | 12,37 1 04% | 14,60 1 04% | 17,00 1 0,4% | 21,86 1 04%
397 | 1 04% | 9,66 1 0,4% | 12,39 1 04% | 14,72 1 04% | 17,50 1 0,4% | 21,90 1 04%
400 3 12% | 9,76 1 0,4% | 12,51 1 04% | 14,78 1 04% | 17,52 1 0,4% | 22,50 1 04%
553 | 1 04% | 9,94 1 0,4% | 12,83 1 04% | 14,78 1 04% | 17,54 1 0,4% | 23,69 1 04%
6,00 | 5 2,0% | 10,00 2 0,8% | 12,85 1 04% | 14,79 1 04% | 17,78 1 0,4% | 23,75 2 0,8%
6,45 | 1 0,4% | 10,24 1 0,4% | 12,85 1 04% | 14,81 1 04% | 17,81 1 0,4% | 23,77 1 04%
713 | 1 0,4% | 10,26 1 0,4% | 13,00 2 08% | 14,85 1 04% | 17,94 1 0,4% | 23,93 1 04%
748 | 1 04% | 10,45 1 0,4% | 13,02 1 04% | 14,85 1 04% | 18,33 1 0,4% | 24,15 1 04%
794 | 1 04% | 10,50 1 0,4% | 13,14 1 04% | 14,92 1 04% | 18,81 1 0,4% | 25,00 21 8,4%
800 | 4 1,6% | 11,06 1 0,4% | 13,28 1 0,4% | 15,00 8 3,2% | 19,10 1 0,4%
833 | 1 04% | 11,21 1 0,4% | 13,31 1 04% | 15,02 1 04% | 19,13 1 0,4%
839 | 1 04% | 11,49 1 0,4% | 13,66 1 04% | 15,37 1 04% | 19,94 1 0,4%
850 | 1 0,4% | 11,57 1 0,4% | 13,67 1 04% | 15,66 1 04% | 20,00 | 29 11,6%
9,00 | 10 4,0% | 11,82 1 0,4% | 13,73 2 08% | 15,83 1 04% | 21,14 1 0,4%
909 | 1 04% | 11,87 1 0,4% | 13,82 1 04% | 15,83 2 08% || 21,20 1 0,4%
914 | 1 04% | 12,00 | 30 12,0% | 13,93 1 04% | 15,91 1 04% | 21,42 1 0,4%

Total 250 100%

Legenda: nr = “Nivel de Risco” | gr = “Quantidade de ocorréncias de Riscos”
Fonte: Elaborado pelo autor.

Avaliando essa mesma distribuigdo em ordem decrescente da “quantidade de

ocorréncias de riscos”, para as primeiras 15 posicoes (pois, apds essa posicdo todas as

ocorréncias sdo unitarias = “1”’), tem-se a Tabela 4.20.
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Tabela 4.20: “AHP-14-SemH”: Distribui¢do dos Riscos pelos 15 Niveis de Risco de maior ocorréncia
Nivel de Risco | Qtd. de Riscos | %

16,00 37 14,8%
. 12,00 30 12,0%
= 20,00 29 11,6%
] 25,00 21 8,4%
) 9,00 10 4,0%
° 15,00 8 3,2%
- 6,00 5 2,0%
& 8,00 4 1,6%
] 4,00 3 1,2%
S 10,00 2 0,8%
e 13,00 2 0,8%
< 13,73 2 0,8%
15,83 2 0,8%

23,75 2 0,8%

1,00 1 0,4%

TOTAL: 158 63,2%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Avaliando essa mesma distribui¢do, comparando-a com a Matriz de Criticidade
de Riscos, tem-se a Tabela 4.21.

Tabela 4.21: “AHP-14-SemH”: Distribui¢do do nivel de Criticidade dos Riscos

Nivel de Criticidade | Qtd. de Riscos %

Risco Moderado
(3; 6]

Risco Alto
(6;12]

TOTAL: 250 100%
Fonte: Elaborado pelo autor.

Nesta formacdo de “Probabilidade ponderada por AHP-14-SemH”x

Consequéncia, percebe-se 0 efeito da “fuzzyficacdo” no dominio dos grupos de risco,
onde a partir da 152 ocorréncia até a 1072, o nivel de criticidade de cada evento de risco €

distinto uns dos outros, ou seja, uma geracdo de uma aglomeracdo muito menor_do

que o calculo para niveis de criticidade de risco simples (“PxC*).

Notoriamente, percebe-se que foi gerado uma quantidade de “grupamento de
niveis de risco” muito superior, muito mais granular que o célculo simples de nivel de

risco (PxC), com 107 grupos distintos.

Percebe-se ainda que aqui, os niveis de riscos de maior concentracdo de Eventos

de Riscos sdo os niveis “16”, ‘12 e “20” com 37, 30 e 29 ocorréncias respectivas. Ainda
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assim, muito inferior ao pior caso da “formacao original PxC”, com os niveis “12”, “16”
e “20”, apresentando 57, 56 e 45 ocorréncias, respectivas. Percebe-se ainda que houve
uma inversao entre os piores casos para os niveis “16” e “12”, que passaram a ocupar

ordens diferentes, quanto a maior quantidade de ocorréncias.

4.ii. “AHP-25-H”

Este método, como explicado anteriormente, contempla a distribui¢do de pesos

por 25 Categorias de Riscos comtemplando divisao hierarquica.

A partir da Avaliacao de Riscos com o conjunto de “grupos” de niveis de riscos

gerados por meio do céalculo do nivel de risco ponderando-se o critério “AHP-25-H”

(“Probabilidade ponderada por AHP-25-H” x Consequéncia), obteve-se 0 enquadramento
em 110 grupos, conforme distribuicdo “ordenada por ‘Nivel de Risco’” representada
na Tabela 4.22.

Tabela 4.22: “AHP-25-H”: Distribui¢do dos Riscos por Nivel de Risco

r

1,00 | 1 04% 9,00 | 10 4,0% | 12,02 1 04% | 13,49 1 04% | 16,00 | 37 14,8% | 20,43 1 04%
1,29 | 1 0,4% 9,74 1 0,4% | 12,10 1 04% | 13,71 2 08% | 16,17 1 0,4% | 20,53 1 04%
366 | 1 04% 9,77 1 0,4% | 12,34 1 04% | 14,20 1 04% | 16,19 1 0,4% | 21,04 1 04%
367 | 1 04% | 10,00 1 0,4% | 12,36 1 04% | 14,21 1 04% | 16,22 1 0,4% | 21,30 1 04%
396 | 1 04% | 10,05 1 0,4% | 12,40 1 04% | 14,21 1 04% | 16,26 1 0,4% | 21,43 1 04%
400 | 3 1,2% | 10,17 1 0,4% | 12,46 1 04% | 14,66 1 04% | 16,38 1 0,4% | 21,55 1 04%
552 | 1 04% | 10,25 1 0,4% | 12,52 1 04% | 14,81 1 04% | 16,50 1 0,4% | 21,83 1 04%
6,00 | 5 2,0% | 10,26 1 0,4% | 12,62 1 04% | 14,93 1 04% | 16,73 1 0,4% | 22,80 1 04%
683 | 1 04% | 10,50 1 0,4% | 12,68 1 04% | 15,00 8 3,2% | 17,33 1 0,4% | 23,27 1 04%
717 | 1 0,4% | 10,63 1 0,4% | 12,68 1 04% | 15,02 1 04% | 17,48 1 0,4% | 23,42 1 04%
745 | 1 0,4% | 10,74 1 0,4% | 12,71 1 04% | 15,03 1 04% | 17,58 1 0,4% | 23,79 1 04%
761 | 1 04% | 10,88 1 0,4% | 12,73 1 04% | 15,15 1 04% | 17,65 1 0,4% | 24,14 1 04%
800 | 1 04% | 11,20 1 0,4% | 12,89 1 04% | 15,20 1 04% | 17,94 1 0,4% | 24,31 2 0,8%
800 | 4 16% | 11,23 1 0,4% | 12,90 1 04% | 15,41 1 04% | 18,49 1 0,4% | 24,48 1 04%
819 | 1 04% | 11,48 1 0,4% | 13,01 1 04% | 15,60 1 04% | 18,78 1 0,4% | 25,00 21 8,4%
828 | 1 04% | 11,49 1 0,4% | 13,03 1 04% | 15,62 1 0,4% | 18,99 1 0,4%

838 | 1 04% | 11,78 1 0,4% | 13,05 1 04% | 15,75 1 04% | 19,03 1 0,4%

840 | 1 04% | 11,84 1 0,4% | 13,25 1 04% | 15,79 1 04% | 19,82 1 0,4%

871 | 1 04% | 12,00 | 30 12,0% | 13,27 1 04% | 15,84 1 04% | 20,00 | 29 11,6%

Total 250 100%

Legenda: nr = “Nivel de Risco” | gr = “Quantidade de ocorréncias de Riscos”
Fonte: Elaborado pelo autor.

Avaliando essa mesma distribuicdo em ordem decrescente da “quantidade de

ocorréncias de riscos”, para as primeiras 12 posicdes (pois, a partir dessa posicao todas

as ocorréncias sdo unitarias = “1”), tem-Se a Tabela 4.23.
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Tabela 4.23: “AHP-25-H”: Distribuigdo dos Riscos pelos 12 Niveis de Risco de maior ocorréncia
Nivel de Risco | Qtd. de Riscos | %

o 16 37 14,8%
S 12 30 12,0%
<@
£ 20 29 11,6%
3 25 21 8,4%
] 9 10 4,0%
'g 15 8 3,2%
5 6 5 2,0%
e 8 4 1,6%
'§ 4 3 1,2%
g 13,71134127 2 0,8%
o 24,3141696 2 0,8%
1 1 0,4%
TOTAL: 152 60,8%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Avaliando essa mesma distribuicdo, comparando-a com a Matriz de Criticidade
de Riscos, tem-se a Tabela 4.24.

Tabela 4.24: “AHP-25-H”: Distribui¢do do nivel de Criticidade dos Riscos
Nivel de Criticidade | Qtd. de Riscos | %

Risco Moderado
(3; 6]
Risco Alto

0,
(6; 12] g

TOTAL: 250 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nesta formacdo de “Probabilidade ponderada por AHP-25-H”x Consequéncia,

percebe-se o efeito da “fuzzyficacdo” no dominio dos grupos de risco, onde a partir da 122
ocorréncia até a 1108 o nivel de criticidade de cada evento de risco é distinto uns dos

outros, ou seja, uma geracao de uma aglomeracdo muito menor do que o calculo para

niveis de criticidade de risco simples (“PxC”).

Notoriamente, percebe-se que foi gerado uma quantidade de “grupamento de
niveis de risco” muito superior, muito mais granular que o célculo simples de nivel de

risco (PxC), com 110 grupos distintos.

Percebe-se ainda que aqui, os niveis de riscos de maior concentracdo de Eventos
de Riscos sdo os niveis “16”, “12” e “20” com 37, 30 e 29 ocorréncias respectivas. Ainda

assim, muito inferior ao pior caso da “formagao original PxC”, com os niveis “12”, “16”
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e “20”, apresentando 57, 56 e 45 ocorréncias, respectivas. Percebe-se ainda que houve
uma inversdo entre os piores casos para os niveis “16” e “12”, que passaram a ocupar

ordens diferentes, quanto a maior quantidade de ocorréncias.

Coincidentemente, avaliando-se 0s grupos de maior nimero de ocorréncia, até a
9% posicao, a distribuicao “AHP-25-H” ¢ igual a distribui¢do de “AHP-14-SemH”, a partir

da 10° esta posicao, os grupos se diferenciam.

4.iii. “AHP-25-14-H”

Este método, como explicado anteriormente, contempla a distribui¢do de pesos

por 14 Categorias de Riscos comtemplando divisao hierarguica.

A partir da Avaliagdo de Riscos com o conjunto de “grupos” de niveis de riscos

gerados por meio do célculo do nivel de risco ponderando-se o critério “AHP-25-14-H”

(“Probabilidade ponderada por AHP-25-14-H” x Consequéncia), obteve-se 0

enquadramento em 107grupos, conforme distribuigdo “ordenada por ‘Nivel de Risco’”,

representada na Tabela 4.25.

Tabela 4.25: “AHP-25-14-H”: Distribui¢do dos Riscos por Nivel de Risco

1,00 1 04%| 850 | 1 04%| 1220| 1 04% | 1400| 1 04% | 1622 | 1  04% | 21,43 1 04%
1,29 | 1 04%| 900| 10 40%| 1230| 1 04% | 1417 | 1 04% | 1626 | 1  04% | 21,55 1 04%
241 | 1 04%| 950 | 1 04%| 1234 | 1 04%| 1420| 1 04% | 1638 | 1  04% | 21,63 1 04%
366 | 1 04%| 966| 1 04%| 1236| 1 04%| 1421 | 1 04% | 1662 | 1  04% | 21,83 1 04%
396 | 1 04%| 977| 1 04%| 1246 | 1 04%| 1421 | 1 04% | 1700| 1  04% | 21,88 1 04%
400 | 3 12%| 1000 2 08% | 1252 | 1 04% | 1466 | 1 04% | 1750 | 1  04% | 22,50 1 04%
568 | 1 04%| 1025 | 1 04% | 1262 | 1 04%| 1481 | 1 04% | 1758 | 1  04% | 23,42 1 04%
600 | 5 20%| 1050 1 04% | 1268| 1 04% | 1493 | 1 04% | 17,78 | 1  04% | 23,75 2 0,8%
68 | 1 04%| 1073| 1 04% | 1273 | 1 04% | 1500| 8 32% | 1794 | 1  04% | 23,79 1 04%
717 | 1 04% | 11,20 | 1 04% | 12,77 | 1 04%| 1503 | 1 04% | 1833 | 1  04% | 24,14 1 04%
745 | 1 04% | 11,23 | 1 04% | 12,89 | 1 04%| 1520| 1 04% | 1878 | 1  04% | 24,48 1 04%
761 | 1 04%| 11,46 | 1 04% | 1290 | 1 04%| 1541 | 1 04% | 1893 | 1  04% | 2500 | 21 84%
766 | 1 04%| 11,48| 1 04% | 1300| 2 08% | 1560 | 1 04% | 19,19 | 1  0,4%
800 | 1 04%| 11,56 | 1 04% | 1303 | 1 04% | 1562 | 1 04% | 1949 | 1  0,4%
800 | 4 16%| 11,64 | 1 04%| 1311 | 1 04% | 1575| 1 04% | 19,82 | 1  04%
819 | 1 04% | 11,78 | 1 04% | 1325| 1 04% | 158 | 1 04% | 1993 | 1  04%
833 | 1 04% | 11,84 | 1 04% | 1327 | 1 04%| 158 | 2  08% | 20,00 | 29 11,6%
838 | 1 04% | 11,87| 1 04% | 1367 | 1 04%| 1585 | 1 04% | 2053 | 1  0,4%
840 | 1 04% | 1200 | 30 12,0% | 13,71 | 2 08% | 16,00 | 37 14,8% | 21,04 | 1  0,4%

Total 250 100%

Legenda: nr = “Nivel de Risco” | gr = “Quantidade de ocorréncias de Riscos”
Fonte: Elaborado pelo autor.

Avaliando essa mesma distribuicdo em ordem decrescente da “quantidade de

ocorréncias de riscos”, para as primeiras 15 posi¢fes (pois, apds essa posicdo todas as

ocorréncias sdo unitarias = “1”’), tem-se a Tabela 4.26.
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Tabela 4.26: “AHP-25-14-H”: Distribui¢éo dos Riscos pelos 15 Niveis de Risco de maior ocorréncia
Nivel de Risco | Qtd. de Riscos | %

16 37 14,8%
. 12 30 12,0%
& 20 29 11,6%
] 25 21 8,4%
) 9 10 4,0%
° 15 8 3,2%
- 6 5 2,0%
& 8 4 1,6%
] 4 3 1,2%
S 10 2 0,8%
e 13 2 0,8%
'OE 13,71134127 2 0,8%
15,83333333 2 0,8%

23,75 2 0,8%

1 1 0,4%

TOTAL: 158 63,2%

Fonte: Elaborado pelo autor.
Avaliando essa mesma distribui¢do, comparando-a com a Matriz de Criticidade
de Riscos, tem-se a Tabela 4.27.

Tabela 4.27: “AHP-25-14-H”: Distribui¢do do nivel de Criticidade dos Riscos
Nivel de Criticidade | Qtd. de Riscos %

Risco Moderado
(3; 6]

Risco Alto
(6;12]

TOTAL: 250 100%
Fonte: Elaborado pelo autor.

Nesta formacdo de “Probabilidade ponderada por AHP-25-14-H”x

Consequéncia, percebe-se o efeito da “fuzzyficacdo” no dominio dos grupos de risco,
onde a partir da 152 ocorréncia até a 1072, o nivel de criticidade de cada evento de risco €

distinto uns dos outros, ou seja, uma geracdo de uma aglomeracdo muito menor_do

gue o calculo para niveis de criticidade de risco simples (“PxC”).

Notoriamente, percebe-se que foi gerado uma quantidade de “grupamento de
niveis de risco” muito superior, muito mais granular que o célculo simples de nivel de

risco (PxC), com 107 grupos distintos.

Percebe-se ainda que aqui, os niveis de riscos de maior concentracdo de Eventos

de Riscos sdo os niveis “16”, ‘12 e “20” com 37, 30 e 29 ocorréncias respectivas. Ainda
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assim, muito inferior ao pior caso da “formacao original PxC”, com os niveis “12”, “16”
e “20”, apresentando 57, 56 e 45 ocorréncias, respectivas. Percebe-se ainda que houve
uma inversao entre os piores casos para os niveis “16” e “12”, que passaram a ocupar

ordens diferentes, quanto a maior quantidade de ocorréncias.

Comparando este método (“AHP-25-14-H") com o método “AHP-14-SemH”,
ambos com adoc¢do de ponderacdo para as 14 Categorias de Riscos definida, percebe que
estes sdo muito similares, possuindo a mesma distribuicdo de grupos de Niveis de Risco,
ambos com 107 grupos distintos e mesma formagéo de grupos entre as primeiras 15
posicBes de maior ocorréncia. Porém, nota-se a diferenca entre estes dois métodos
(“AHP-25-14-H” ¢ “AHP-14-SemH”), quando se avalia o resultado da distribuicdo dos
riscos pelo nivel de criticidade, onde 0 para os Niveis de Criticidade ‘“Pequeno” e
“Moderado” o método “AHP-14-SemH” apresenta numero de ocorréncias de 2 e 12,
respectivamente, enquanto “AHP-25-14-H” apresenta numero de ocorréncias de 3 ¢ 11,

respectivamente.

Conclui-se que comparando os métodos que efetuaram a ponderacdo AHP ao
método convencional (PxC) ha uma diferenca bem significativa, como pode-se observar
nos apontamentos acima e isto se da por conta da configuracdo de grupos finitos no
método convencional, ao passo que os métodos de ponderacdo de pesos para as
Categorias de Risco (pesos da AHP) faz com que a configuracdo de grupos seja

“ilimitada”, dada a “fuzzyficagdo” proporcionada pelos pesos.

Contudo, comparando-se os métodos AHP entre si, nota-se pouca diferenca entre
eles. Isto se explica devido a configuragdo das notas dadas pelos especialistas aos pesos
das causas de risco, onde elas se apresentam em grande parte iguais entre as causas de
Categorias de Riscos distintas. Desta forma, mesmo que o peso dos critérios de Categoria
de Risco seja diferente, ao realizar o calculo ponderado, as notas finais se igualam, dada
as notas entre as causas serem iguais (em maioria). Nota-se uma maior diferenca entre as
formagdes de grupos, quando as causas dos riscos de Categorias de Causas distintas
possuem notas diferentes — este cenario tende extrair o maior “poder” de diferenciacdo

gue a técnica ponderada agrega a este trabalho.

Conclui-se que, mesmo nédo havendo, neste estudo de caso, uma diferenga muito
significativa entre os métodos AHP (“AHP-14-SemH”, “AHP-25-H” e “AHP-25-14-H"),

convém manté-los e avalia-los, separadamente, pois, apenas para este caso em particular,
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seus resultados apresentaram-se parecidos, mas, em outros casos, pode-se gerar
resultados muito mais distintos do que 0s expostos neste estudo de caso, bastando para
isso que os especialistas atribuam notas as causas de riscos de forma mais espagadas entre

itens de causa de Categorias de Riscos distintas.

A Tabela 4.28 apresenta um resumo comparativo entre os métodos/abordagens
de avaliacdo de riscos utilizados, contemplando os dois (2) “grupamentos de niveis de
risco” mais prioritarios de cada (dentro dos riscos de nivel “Critico”), ressaltando a
distribuicéo das Categorias de Riscos das causas desses Eventos de Riscos criticos mais

prioritarios.

Como esta foi a primeira experiéncia nesta autarquia com a aplicacdo de técnicas
de gestdo de risco, principalmente com foco na avalia¢do de riscos, € possivel que nas
préximas ponderacgdes, sejam concedidos pesos entre Categorias de Riscos e notas de
Causas de Risco de uma forma mais distante entre si, afetando mais significativamente a

magnitude gerada para os riscos, diferenciando-os em escala de grupos de nivel de risco.

Esta Secdo 4.4 tratou dos resultados da tarefa de “avaliagdo de riscos”,
finalizando completamente o subprocesso de Avaliacdo de Riscos, culminando na
definicdo demais de uma forma de priorizacéo de riscos, dada a variedade dos métodos
empregados para esta priorizacdo. A proxima secdo expde formas de tratamentos para

riscos de nivel “Critico”.
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Tabela 4.28: Resumo comparativo das abordagens de avaliacdo de riscos nos 2 grupamentos mais prioritarios — categorias de riscos priorizadas
Método Convencional Fuzzyficagdo com AHP

Método: AHP-25-14-H Método: AHP-14-SemH
(QRC =147 =» QCRC=376) | (M =“25" e (QRC=165=> QCRC=439) | (M =“25" e (QRC =164 =» QCRC=435) | (M =“25"e (QRC =164 = QCRC=435) | (M =“25" e

“20”) | (QRP = 74 = QCRP = 189) “24,48”) | (QRP =22 = QCRP = 51) “24,48”") | (QRP =22 = QCRP = 51) “24,15”) | (QRP =22 = QCRP = 51)

Processos 42 22% | Processos 16 31% || Processos 16 31% | Processos 16 31%
Sistemas 7 4% | Sistemas 2 4% | Sistemas 2 4% | Sistemas 2 4%
Tecnologia 3 2% | Tecnologia 1 2% | Tecnologia 1 2% | Tecnologia 1 2%
Infraestrutura 6 3% | Infraestrutura 1 2% | Infraestrutura 1 2% | Infraestrutura 1 2%
Cultural 1 1% | Cultural 0 0% | Cultural 0 0% | Cultural 0 0%
Qualidade 8 4% | Qualidade 0 0% | Qualidade 0 0% | Qualidade 0 0%
Evento Externo 8 4% | Evento Externo 3 6% | Evento Externo 3 6% | Evento Externo 3 6%
Pessoas-Deslocamento 0 0% | Pessoas-Deslocamento 0 0%
Processos-Deslocamento 6 3% || Processos-Deslocamento 1 2%
Infraestrutura-Deslocamento 8 4% | Infraestrutura-Deslocamento 3 6% | Deslocamento 4 8% | Deslocamento 4 8%
Qualidade-Deslocamento 1 1% | Qualidade-Deslocamento 0 0%
Evento Externo-Deslocamento 3 2% || Evento Externo-Deslocamento 0 0%
RH-Clientes 14 7% | RH-Clientes 2 4%
Processos-Clientes 7 4% || Processos-Clientes 0 0%
Estratégico-Clientes 1 1% | Estratégico-Clientes 0 0%
Infraestrutura-Clientes 1 1% | Infraestrutura-Clientes 0 0% . .
Orgamentario-Clientes 0 0% | Orgamentario-Clientes 0 0% Clientes 4 8% | Clientes 4 8%
Cultural-Clientes 9 5% | Cultural-Clientes 1 2%
Qualidade-Clientes 5 3% | Qualidade-Clientes 1 2%
Evento Externo-Clientes 0 0% | Evento Externo-Clientes 0 0%

Total: 189 100% | Total: 51 100% | Total: 51 100% | Total: 51 100%

Legenda: QRC = QCRC = “Quantidade de Riscos Criticos geram Quantidade de Categorias de Riscos Criticos” | M = “Magnitude” | QRP = QCRP = “Quantidade de Riscos Prioritarios geram
Quantidade de Categorias de Riscos Prioritarias” | CR = “Categoria de Risco” | Qtd = “Quantidade” | % = “Percentual da Categoria de Risco priorizada sobre a Quantidade total das Categorias
de Riscos priorizadas no grupamento (QCR)”

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.5 Tratamento de riscos

Esta secdo desenvolve atividades de “Tratamento do risco” do processo de
gestéo de riscos, conforme sugere a norma 1SO 31000.

Segundo a norma ISO 31000 [1], esta atividade envolve a selecdo de uma ou
mais opgdes para modificar os riscos e também a execucdo dessas opgdes, fornecendo

controles novos para o risco ou modificando os existentes.

Nas etapas anteriores foram avaliados riscos das mais diversas naturezas,
figurando-os entre aqueles de maior nivel de criticidade, conforme a escolha e adocao do
método especifico proporcionado pela ponderacdo da técnica de AHP. Pode-se perceber,
pelo vetor de decisdo, que ora prioriza-se riscos de natureza “mais operacionais” (como
¢ o caso do método “AHP-14-SemH”) e ora prioriza-Se riscos de natureza “‘mais

estratégicos” (como ¢ o caso dos métodos “AHP-25-H” e “AHP-25-14-H”).

Esta situagdo ja demonstra um “risco de origem” muito critico, tendo em vista

que afeta toda a cadeia de riscos identificada para 0s processos organizacionais da

autarquia. A inexisténcia e a indefinicdo de uma Politica de Gestdo de Riscos,
formalizada institucionalmente, da margem para que riscos de natureza “menos critica,
do ponto de vista da estratégia do 6rgdo”, sejam classificados com 0 mesmo nivel de
prioridade daqueles riscos de natureza “mais critica, do ponto de vista estratégico”.

Assim, uma boa politica de gestdo de riscos € crucial para se evitar impasses como esses.

A primeira, sendo a mais importante dentre as propostas de tratamento de

riscos identificadas por esta pesquisa €, entdo, a sugestdo para que este Conselho

formalize uma Politica de Gestdo de Riscos para a Autarquia Federal. Para confirmar

e apoiar a conducdo desta atividade, 0 Anexo Il expde, na integra, a Instrucdo Normativa
Conjunta MP/CGU N° 01, de 10 de maio de 2016, que “Dispde sobre controles internos,
gestéo de riscos e governancga no ambito do Poder Executivo federal.”, no qual, seu artigo
1° estabelece a necessidade de criacdo de uma Politica de Gestéo de Integridade, Riscos

e Controles Internos nos 6rgaos da APF:

Art. 1° Os 6rgéos e entidades do Poder Executivo federal deveréo
adotar medidas para a sistematizacéo de praticas relacionadas a

gestdo de riscos, aos controles internos, e a governanca.
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Ressalta-se ainda que o mapeamento do processo padrdo, proposto para
execucdo das atividades de visita de inspecdo sobre um servico de enfermagem (vide
“Figura 4.5 — Processo Administrativo de Fiscalizacao Profissional do Sistema Conselho
Federal-Conselhos Regionais de Enfermagem”), por possibilitar a efetiva materializacao
da implantag¢do de um “processo uniformizado” ainda carente para a area de Fiscalizacéo,
corresponde a uma forma de tratamento para os riscos de Categoria “Processos” aderentes
a esta problemaética que representam 34% do volume das causas de rico do grupo de

natureza/fontes de risco “Operacionais”.

As proximas secOes deste estudo de caso propdem formas de tratamento de
riscos pontuais para eventos de risco identificados com natureza “Critica”, a titulo de

exemplificacdo e ndo de forma exaustiva.

4.5.1 Riscos pertinentes a atividade de obteng¢ao de dados da instituicao

Foi identificada uma série de riscos relacionados & atividade preliminar de
obtengdo de dados das institui¢des fiscalizaveis, na etapa prévia de planejamento para
execucdo de uma inspegdo in loco — onde se deve obter informagOes acerca da

instituicao/profissionais. Sdo exemplos:

i. Risco-PA-2-134: “Relacdo nominal dos profissionais por servico de enfermagem
nao encaminhada pela instituicdo/enfermeiro responsavel”;

ii. Risco-PB-12-143: “O fiscal ndo identifica antecipadamente situacGes
problematicas previsiveis”;

iii. Risco-SP-5-242: “Realizacdo de agdo de fiscalizacéo, pelo Fiscal, com falha no
levantamento preliminar das informacfes necessarias ao processo de
fiscalizacao”;

iv. Risco-PE-8-160: “Informacdes preliminares a execucdo da inspecdo fiscal
equivocadas sobre a situacao do profissional de enfermagem”;

v. Risco-RJ-8-174: “Auséncia de informacdes da equipe de enfermagem e da
instituicdo”

vi. Risco-CE-2-43: “Prejuizo na obten¢do das informacdes necessarias a realizacao
da inspecao fiscal de forma completa”;

vii. Risco-CT-1-49: “Planejamento inadequado das acdes de fiscalizacdo”;

viii.  Risco-DE-3-55: “Dificuldade de acesso as informagdes relacionadas ao servico de
enfermagem”.

A fim de propor um plano de tratamento, as caracteristicas dos eventos foram
avaliadas com apoio da técnica de anélise bow tie e observacdo das informacdes colhidas

na etapa de identificacdo de riscos. A Figura 4.18 ilustra um diagrama de bow tie avaliado.
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Figura 4.18 — Bow tie: Atualizacdo de dados da institui¢do de saude

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Na proposicdo da forma de tratamento foi adotada a técnica 5SW2H e proposto

uma melhoria nesta etapa do processo da atividade de fiscalizagéo profissional, conforme

ilustra a Figura 4.19.
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Figura 4.19 — Atividades: Atualizacdo de dados da instituicao de salde
Fonte: Elaborado pelo autor.

124

Powered by



A partir do processo finalistico geral da fiscalizac&o profissional (o processo de
escopo da gestédo de riscos deste estudo de caso), destaca-se, no quadrante das atividades
de “coleta preliminar, obtengdo, atualizagdo e avaliagdo de dados”, conforme destacado
na Figura 4.19, o grupo das atividades relacionadas ao contexto do risco prioritario
avaliado, referente as atividades preliminares para a realizacdo do procedimento de
inspecdo nas empresas. A obtengdo atualizada dos dados do Estabelecimento de Saude,
juntamente com seus respectivos empregados, das categorias profissionais da area de
enfermagem, trata-se de uma tarefa prévia importante para a equipe de fiscalizacao,
devido a grande volatilidade das caracteristicas de atendimento das empresas e de seu
quadro de funcionérios. Conhecer estes dados antes de se iniciar as inspec¢fes in loco
maximiza a assertividade da tarefa de planejamento das acdes fiscalizatdrias, além de

influenciar diretamente no resultado e qualidade das acGes de fiscalizagéo.

A sequir, a proposta de tratamento da referida atividade, baseada na aplicacao

da técnica de andlise e planejamento 5W2H.

Identificacio do “Processo” a ser atacado.

e Problema — Questdo a ser tratada pelo processo:
Devido ao espacamento temporal entre as acOes de fiscalizacdo
profissional, nas InstituicGes de Saude, muitas informacdes registradas no
passado encontram-se desatualizadas, sobretudo aquelas relacionadas as
caracteristicas da instituicdo e dos funcionarios da &rea de enfermagem
(alvo conjunto das acoes fiscalizatorias) vinculados.
Assim, proceder com uma acdo fiscalizatoria sem ter estes dados

atualizados previamente prejudica 0 andamento da acao.

e Acéo: O que realizar (W'HAT):
Para resolver o problema acima, empoderando as equipes fiscais da
autarquia e maximizando os resultados das inspecGes fiscalizatorias in
loco, faz-se necessaria uma agdo de atualizacdo geral dos dados da

instituicdo antes de proceder com a visita de inspegéo.

Identificacio das “Pessoas” envolvidas.

e Responsavel — Responsavel pelo processo ('W'HO):
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A equipe de fiscalizacdo do Conselho Regional responsavel pela agédo
fiscalizatoria.

Para maximizar a assertividade da atualizacdo cadastral e produtividade na
realizacdo da atividade, é importante envolver o profissional de
enfermagem da instituicdo que detém o cargo de Responsavel de
Enfermagem, possibilitando que ele, em contato direto com o
departamento de pessoal da institui¢cdo, ou com os préprios profissionais
que € responsavel, possa atualizar os dados de vinculo profissional dos

funcionarios da instituicdo de saude.

Detalhamento Basico do Projeto.

Prazo — Temporalidade da execucéo do processo, ou data limite ou Periodo
Limite (W'HEN):

Mensalmente. De modo a ndo gerar atividades de atualizacdo de um
grande montante de vinculos profissionais, sugere-se que nao haja grandes
periodos de defasagem de atualizacdo de dados, permitindo que a qualquer
momento o Regional possa realizar a Fiscalizacdo Profissional observando

dados confiaveis.

Por que — Elucidacdo da necessidade, da razdo do Projeto/Processo
(W'HY):

Caso os dados da Instituicdo de Saude e respectivos funcionarios nédo
estejam disponiveis para a autarquia ou estejam desatualizados, a equipe
fiscal perderd grande parte do periodo de fiscalizacdo realizando
atividades operacionais de cadastro profissional para s6 entdo proceder
com a atividade finalistica de Inspecéo Fiscal.

Adicionalmente, com os dados desatualizados, ou sem a confirmacao de
sua atualizacdo por parte da instituicdo ou responsavel, ndo é garantido
que os dados levantados pela equipe fiscal estejam completos e confiaveis,

prejudicando o alcance dos objetivos da atividade fiscalizatéria.

Onde — Area de Negdcio afetada/atendida ("W'HERE):

Diretamente: Departamento de Fiscaliza¢do do Regional.
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Indiretamente: Todo um Coren pode cair em descrédito por uma agédo

fiscal mal executada.

e Como — Medidas adotadas para realiza¢cdo do Processo (‘H'OW):
Disponibilizar formas amigaveis e produtivas para a atualizacdo de dados
da instituicdo. Devem ser inseridos, na atividade de atualizacdo, o0s
profissionais Responsaveis Técnicos ou responsaveis pela enfermagem,
assim como areas de RH das institui¢des ou o prdprio profissional da area.
O Sistema de Informagdo de apoio a fiscalizacdo deve contemplar
funcionalidades que tornem este processo mais amigavel, como por
exemplo, disponibilizar uma area de acesso para que responsaveis da
instituicdo atualizem os respectivos dados por conta propria, onde a equipe
fiscal do Regional apenas acompanhara a atualizacao das informacdes.

e Quanto (R$) — Custo de concretizacéo do Processo (‘'H'OW MUCH):
A méo de obra para atualizacdo dos dados nao é remunerada, portanto, nao

héa custos envolvidos na execucéo da tarefa.

4.5.2 Estimativa de dimensionamento da equipe fiscal - Riscos
relacionados ao subdimensionamento da equipe no Sistema Cofen-Coren

Foi identificada uma série de riscos e encadeamento de causas e efeitos

relacionados a Categoria de Riscos “Pessoas” que retratam a falta de pessoal competente

para executar tarefas inerentes a area de fiscalizagdo profissional, seja de perfil “auxiliar

de fiscalizagdo”, seja de perfil “enfermeiro fiscal”. S&o exemplos:

Vi.

Vil.

Risco-AM-9-10: “Reducéo da produtividade da equipe de fiscalizacéo”;
Risco-RN-17-195: “O crescente nimero de estabelecimentos de saude frente ao
namero de fiscais existentes”;

Risco-AP-3-14: “Diminuic¢éo da cobertura de fiscalizagéo no interior”;
Risco-BA-13-40: “Subdimensionamento de fiscais e auxiliares de fiscalizacéo para
cobertura das areas e municipios”;

Risco-CT-4-46: “Desvio de funcéo dos profissionais que integram o Departamento
de fiscalizagdo”;

Risco-ES-12-71: “Alocacéao de grande de tempo de trabalho dos fiscais, altamente
qualificados, para tratar de questdes administrativas manuais alheias as analises
de foco da Fiscalizacéo Profissional”;

Risco-MG-6-117: “Sobrecarga de trabalho para a fiscalizagdo”;
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viii. Risco-PA-10-122: “Falta de apoio administrativo (férias, licencas) ou
inexisténcia”;
iIX. Risco-PB-5-137: “Aumento da carga de trabalho puramente administrativa, para
os fiscais, em detrimento das suas atividades técnicas”;
X. Risco-PB-11-147: “Reducdo da capacidade fiscalizatdéria na competéncia do
orgéao”;
Xi.  Risco-PE-11-155: “Diminuicdo da cobertura de fiscalizacdo no interior”;
xii. Risco-RN-12-184: “Auséncia de agente administrativo na fiscalizacdo”;
xiii.  Risco-RR-6-200: “Atraso na execuc¢ao de tarefas administrativas da Fiscalizacao”;
xiv.  Risco-RS-10-213: “Equipe de fiscalizacdo pode ficar retida”.

Tendo em vista o forte destaque identificado para causas e riscos relacionados a
“caréncia de pessoal na equipe de fiscalizagdo profissional”, foi identificado que esta
conjuntura se trata de um problema raiz de muitos outros eventos de risco. Deste modo,
com o tratamento efetivo dessa intempérie, estar-se-4 diminuindo a probabilidade de
ocorréncia de cerca de 20 eventos de riscos diretamente associados a este contexto. Ha de
se notar ainda a contabilizacdo do encadeamento de causas aderentes a este contexto que
levam a fonte originadora de riscos da Categoria “Pessoas”, que sumariza 37% dos
problemas “operacionais”. Assim, ao tratar esta causa especifica, estar-se-a mitigando um

rastro de causas e efeitos de fontes de riscos de outras Categorias de Riscos que também

remetem a “caréncia de pessoal”.

Uma proposta de tratamento trivial seria a recomendacdo de monitoramento e
contratacdo permanente para a equipe de pessoal relacionada a atividade finalistica de
fiscalizagdo profissional. Contudo surge uma duvida basilar: “qual seria 0 quantitativo

ideal de funcionarios para a equipe de fiscalizacdo?”.

Destinado a responder essa questdo e propondo uma forma de tratamento para

este problema em especial, desenvolveu-se um “Calculo estimado para

dimensionamento da equipe fiscal”. Deve-se implementar uma regra de calculo que

pondere uma formulacgéo indicativa para definir um quantitativo adequado para o quadro
de pessoal da equipe de enfermeiros fiscais, a fim de cumprir uma determinada meta de
fiscalizacdo, de forma parametrizada. Assim, com base nas observacGes realizadas no
estudo de caso, a formulacdo deve contemplar as seguintes variaveis e peculiaridades do
processo de fiscalizacdo do exercicio profissional, a fim de avalizar uma maior

assertividade para a defini¢cdo do dimensionamento da equipe fiscal de um Conselho:
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VI.

VII.

[QIF]: Quantitativo de Instituicdes Fiscalizaveis — Quantitativo total de
instituicdes fiscalizaveis, no radar de jurisdi¢do;
[IMPF]: indice Médio de Produtividade Fiscal — indice histdrico da execucéo

de ac0es fiscais, realizados por fiscal, por ano;

[QPF]: Quantitativo de Pessoal Fiscal — Quantidade disponivel de pessoal com
perfil “enfermeiro fiscal”;

[IDPA]: indice de Disponibilidade de Pessoal Administrativo — Disponibilidade
de pessoal com perfil “auxiliar administrativo da fiscalizacéo”;

[IDRT]: indice de Disponibilidade de Responséavel Técnico — Disponibilidade
de profissional Enfermeiro Responsavel Técnico nas Institui¢cGes, que afeta a
produtividade da fiscalizagéo;

[IDEP]: indice de Demandas Extras Planejadas — Demandas da éarea da
fiscalizacdo oriundas de planejamento convencional, extraordinarias as ac6es
fiscais, que atenua a produtividade da fiscalizagéo;

[IDNP]: indice de Demandas N&o Planejadas — Demandas de fiscalizages
reativas — ndo planejadas (denuncias e parcerias externas), que atenua a

produtividade da fiscalizacéo;

VIII. [ICTIF]: indice de Complexidade/Tamanho das Instituicdes Fiscalizaveis —

IX.

X.

XI.

XII.

indice que pondera a complexidade e ou o porte do tamanho das instituicdes
fiscalizaveis, que demandem desdobramentos extras de fiscalizagéo;

[IVPE]: indice de Volume de Profissionais Fiscalizaveis — Quantitativo de
profissionais fiscalizaveis (ativos) na jurisdi¢do, que demandem desdobramentos
extras de fiscalizacao;

[ICHT]: indice de Carga Horaria de Trabalho — Carga horéaria de trabalho da
equipe fiscal que atenua a produtividade da fiscalizacao;

[IDD]: indice de Dificuldade de Deslocamento — indice de dificuldade de
deslocamento para cobertura de municipios/instituicdes afastadas — afastamento
de equipe fiscal por longo periodo de tempo — que diminui a produtividade da
equipe fiscal;

[1AP]: indice de Afastamentos Planejados — Indices de afastamentos planejados

da equipe fiscal (férias, auséncias e eventos planejados);

XIII. [IDNU]: indice de Dias N&o Uteis — Indice de dias n&o-uteis/especiais

(feriados/fins de semana) de indisponibilidade das instituicGes e/ou fiscal, que

pode diminuir a produtividade da equipe fiscal,
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XIV. [QAFEP]: Quantidade de Acdes de Fiscalizacao Possivelis;
XV. [META]: Meta de fiscalizagdo Semanal/Mensal/Anual — meta a ser alcangada
pelo dimensionamento da equipe fiscal.

Assim, a formulagdo proposta se baseia na definicdo destes requisitos, que

podem depreciar ou intensificar um “Indice Geral de Produtividade Fiscal” (IGPF).

Caso um desses indices ndo esteja disponivel ou caso ndo depreciem (ou
excitem) o Indice Geral de Produtividade Fiscal (IGPF), basta usar adotar o valor “1” no

requisito a que se refere, de modo que ndo cause impactos (negativo ou positivo) ao IGPF.
Medido “por ano”, a formulagdo proposta seria:

IGPF = IMPF * IDPA * IDRT * IDEP * IDNP = ICTIF = IVPF *
ICHT * IDD * IAP + IDNU 1)

Obtido o IGPF, com base principalmente em funcdo do indice historico de

produtividade (“IMPF”), calcula-se a autonomia exequivel da equipe fiscal (“QAFP”):

QAFP = QPF * IGPF 2)
QAPF

QPF = yopr )

QIF = meta a ser alcancada pela Fiscalizacéo 4)

4.5.2.1 Dimensionamento da equipe fiscal em ambito Nacional — uma
reflexao para o periodo de uma gestao do Plenario de um Conselho

Um exemplo pratico de aplicacdo da formulacdo proposta, corresponde a
situacdo hipotética de questionamento sobre qual deveria ser o dimensionamento de
pessoal de Enfermeiros Fiscais ideal para cobertura total dos Estabelecimentos de
Saude, em todo solo brasileiro, durante o periodo da gestdo de um Plenério de

Conselheiros. Assim, para este exemplo hipotético, assumindo-se 0s seguintes indices,

pode-se obter este “dimensionamento ideal”:

I. IMPF = [(16.077 fiscalizagOes realizadas / 388 Enfermeiros Fiscais — no ano de
2017) + (19.706 fiscalizacOes realizadas / 393 Enfermeiros Fiscais — no ano de
2016)] / 2 = 45,78903032

ii. IDPA =0,98 (Depreciacdo em 2% do esfor¢o da fiscalizagédo - exemplo hipotético)

iii. IDRT =0,99 (Depreciacdo em 1% do esfor¢o da fiscalizacdo - exemplo hipotético)
iv. IDEP =1 (Sem depreciacéo - tendo em vista que a produtividade j& se embasou na
“auséncia” de pessoal fiscal, no calculo de “IMPF”)
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v. IDNP =1 (Sem depreciacdo - tendo em vista que a produtividade ja se embasou na
“auséncia” de pessoal fiscal, no calculo de “IMPF”)
vi. ICTIF =0,98 (Depreciacdo em 2% do esforco da fiscalizacdo - exemplo hipotético)

vii. IVPF=0,98 (Depreciacdo em 2% do esfor¢o da fiscalizacdo - exemplo hipotético)
viii. ICHT =1 (Sem depreciacdo - tendo em vista que a produtividade ja se embasou na

“auséncia” de pessoal fiscal, no célculo de “IMPF”)

ix. 1DD =0,9 (Depreciacdo em 10% do esforco da fiscalizacéo - exemplo hipotético)

X. 1AP =1 (Sem depreciacdo - tendo em vista que a produtividade ja se embasou na
“auséncia” de pessoal fiscal, no célculo de “IMPF”)

xi.  IDNU =1 (Sem depreciacdo - tendo em vista que a produtividade ja se embasou na
“auséncia” de pessoal fiscal, no calculo de “IMPF”)

Logo, IGPF = 38,3987757 — como o0 Indice Geral de Produtividade Fiscal da autarquia

xii. QAFP = Igualando a “meta” de a “Quantidade de AcOes de Fiscalizacdo Possiveis”
ser 0 numero total de instituicdes fiscalizaveis = 93.761 Institui¢bes Fiscalizaveis

Logo, QPF = 2.441,77. Logo, sdo necessarios 2.442 Enfermeiros Fiscais para atender

a cobertura de ter todos os estabelecimentos de saude fiscalizados, no pais, pelo

menos com a contemplagdo de uma visita de inspecdo em cada uma delas.

Contudo, considerando a possibilidade de atender essa cobertura de fiscalizacao,

durante o periodo de uma unica gestdo do Plenario do Cofen — considerando que a

duracdo do exercicio de uma gestdo é de até 3 anos —, pode-se diluir esta meta em trés
anos, indicando que s&o necessarios 814 FISCAIS EM TODO O PAIS, para que se

cumpra a meta de ter todas as instituicdes fiscalizadas pelo menos uma vez, ao longo do

mandato do Plenéario do Conselho.

Como a autarquia possui atualmente 393 Enfermeiros fiscais, neste exemplo

hipotético, deveriam ser contratados 421 novos Enfermeiros Fiscais.

Ressalta-se que este calculo hipotético ndo contemplou a insercdo, na meta de
fiscalizacdo, de inspecbes sobre os Estabelecimentos de Ensino. H& um risco critico de

expansdo no universo das instituicdes fiscalizaveis na ordem de 5.766 Instituicdes, caso

Estabelecimentos de Ensino entrem no radar das institui¢des fiscalizaveis pelo Conselho

de modo rotineiro — perfazendo um deficit extra de 151 Enfermeiros Fiscais ao ano ou

51 Fiscais por exercicio de gestdo em um Plenario do Conselho Federal.

Esta Secdo 4.5 expds solucBes de tratamento para alguns riscos de nivel

“Critico”, avaliados neste estudo de caso. A proxima secdo explana como agdes de
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monitoramento acerca desses riscos podem ser implementadas através de indicadores.

4.6 Indicadores de desempenho

Esta secao desenvolve a proposicdo de indicadores de performance aderentes ao
contexto do processo de fiscalizacdo profissional, fundamentando-se na definicdo de duas
abordagens de indicadores: os “Indicadores Chave de Desempenho” (KPI) e os
“Indicadores Chave de Risco”.

Segundo a norma ISO 31000 [1] a atividade de Monitoramento e anélise critica
€ necessaria para permitir que a gestdo de riscos seja diligente e apoie continuamente o
desempenho da organizacdo. Desta forma, a norma propGe que seja medido o

desempenho da gestao de riscos por meio de indicadores.

As secdes 4.6.1 e 4.6.2 abordam a definicdo de alguns indicadores selecionados
a partir da pesquisa realizada junto aos enfermeiros fiscais especialistas da autarquia, onde
os indicadores de natureza “operacionais” foram obtidos pela coleta de informagdes dos
fiscais dos entes Regionais e os indicadores de naturezas “estratégicas” foram obtidos
pela coleta de informacdes dos membros do ente Federal. Os Apéndices 1 e 3 expde 0
instrumento de pesquisa utilizado para coletar os indicadores, no qual para os indicadores
mais operacionais do processo foi usado o instrumento do Apéndice 1 e para o

levantamento dos indicadores estratégicos, utilizado o instrumento do Apéndice 3.

4.6.1 Indicadores Chave de Desempenho (KPI)

Tendo sido avaliados o0s eventos de risco mais prioritarios, juntamente com a
proposicdo de um processo padrdo para execucdo das tarefas de inspecdo fiscal, faz-se
necessario criar meios para que este processo de fiscalizacdo seja “acompanhado”
adequadamente. A seguir serdo apresentados alguns indicadores chave para a execugédo

deste monitoramento, organizados nas éticas operacional e estratégica

4.6.1.1 Operacionais
Os Quadros 4.3 a 4.15 ilustram alguns indicadores propostos pela equipe de

especialistas fiscais do Sistema Cofen-Coren, de natureza Operacional, avaliando o

processo de fiscalizagdo profissional mapeado.
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Quadro 4.3: Indicador Operacional: Percentual de a¢bes de inspecdo de rotina

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO
Nome do indicador: Percentual de ag¢des de inspecdo de rotina | Area-chave: DEFIS
realizadas

Objetivo/Finalidade: Mensurar o quantitativo de inspe¢des de rotina realizadas pela
fiscalizagéio

Definigao literal: Somatdrio das inspegées de rotinas realizadas, conforme estatistica mensal
apresentada pelas fiscais

Férmula Matematica: Percentual da quantidade fiscalizada sobre a | Unidade de medida:
quantidade planejada (x100) Percentual

Interpretagdo/sentido: Quanto maior o percentual melhor para a cobertura de instituicbes
fiscalizadas no estado.
Periodicidade de coleta: Trimestral
Fonte de dados/forma de coleta: Estatistica mensal elaborada no Word e preenchida pelas
fiscais conforme demanda e rotina e entregue ao final de cada més para a chefia do DEFIS
Area responsavel: DEFIS
Meta: Fiscalizar 80% das instituicées conforme cronograma de rotina

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.4: Indicador Operacional: Inspe¢es fiscais por tipo de acdo fiscal

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO
Nome do indicador: Nimero de agdes fiscais por tipo de a¢do de | Area-chave: DEFIS
fiscalizagdo

Objetivo/Finalidade: Mensurar o quantitativo de a¢ées fiscais por tipo de acdo de fiscalizagcdo
Definigao literal: Somatdrio das agbes ficais por tipo de agdo de fiscalizagdo

Férmula Matematica: Somatdrio das agbes fiscais por tipo de agcdo de | Unidade de medida:
fiscalizagéio Unidade

Interpretagdo/sentido: Quantifica as agdes fiscais por tipo de agdo de fiscalizagéo
Periodicidade de coleta: Mensal
Fonte de dados/forma de coleta: Estatistica mensal elaborada no Word e preenchida pelas
fiscais conforme demanda e rotina e entregue
Area responsavel: DEFIS
Meta: Quantificar as agdes fiscais por tipo de agdo de fiscalizagdo no ano

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.5: Indicador Operacional: Percentual de instituicGes inspecionadas

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO
Nome do indicador: Percentual de institui¢des inspecionadas Area-chave: DEFIS

Objetivo/Finalidade: Mensurar o quantitativo de instituicdes inspecionadas por Estado
Definigao literal: Quantidade de instituicGes inspecionadas sobre o total de instituices do
estado.

Férmula Matematica: Quantidade de instituigées inspecionadas sobre | Unidade de medida:
o total de instituigées do estado (x100) Percentual

Interpretagdo/sentido: Quanto maior o percentual melhor para a cobertura de instituicées
fiscalizadas no estado.
Periodicidade de coleta: Anual
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FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO

Fonte de dados/forma de coleta: Relatdrio de atividades trimestral, encaminhado para a
Diretoria e estatistica mensal preenchida pelas fiscais das atividades desenvolvidas.

Area responsavel: DEFIS

Meta: Quantificar a cobertura das instituicdes inspecionadas no estado pela fiscaliza¢éo no
ano.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.6: Indicador Operacional: Percentual de InspecGes de retorno

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO
Nome do indicador: Percentual de visitas de retorno Area-chave: DEFIS

Objetivo/Finalidade: Mensurar o quantitativo de visitas de retorno dos enfermeiros fiscais
apdés o cumprimento de prazos, necessidade da complementacGo dos relatdrios
circunstanciados e/ou dos processos administrativos (PAD) ou para apuracdo de denuncia
durante o periodo estudado. O objetivo é comparar percentualmente com o quantitativo de
visitas de retorno programadas.

Definigao literal: Quantitativo total de visitas de retorno realizadas durante o ano dividido
pelo numero total de visitas de inspegdo realizadas

Férmula Matematica: Unidade de medida:
Percentual

Interpretagdo/sentido: Quanto maior melhor
Periodicidade de coleta: Mensal
Fonte de dados/forma de coleta: Fonte de dados: atividade mensal dos enfermeiros fiscais.
Forma de coleta: preenchimento da planilha de atividades pelos enfermeiros fiscais e posterior
encaminhamento para o auxiliar de fiscalizagdo consolidar os dados.
Area responsavel: DEFIS
Meta: 70% do planejamento de fiscalizagdo anual
Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.7: Indicador Operacional: Quantitativo de irregularidades e ilegalidades notificadas

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO
Nome do indicador: Quantitativo de tipos de irreqularidades e | Area-chave: DEFIS
ilegalidades notificadas

Objetivo/Finalidade: Quantificar o nimero de irregularidades e ilegalidades notificadas pelos
enfermeiros fiscais nas visitas de fiscalizag¢Go realizadas.

Definigao literal: Somatdrio do quantitativo de ilegalidades e irregularidades notificadas nas
visitas de fiscalizagdo conforme manual de fiscalizagdo vigente.

Férmula Matematica: Unidade de medida:
Unidade

Interpretagdo/sentido: Quanto menor melhor

Periodicidade de coleta: Mensal

Fonte de dados/forma de coleta: Fonte de dados: atividade mensal dos enfermeiros fiscais.
Forma de coleta: preenchimento da planilha de atividades pelos enfermeiros fiscais e posterior
encaminhamento para o auxiliar de fiscalizagdo consolidar os dados.

Area responsavel: DEFIS

Meta: I/dentificar e notificar 100% das irregularidades e ilegalidades encontradas nas visitas
de fiscalizagdo

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 4.8: Indicador Operacional: Fiscaliza¢6es de retorno realizadas dentro do prazo

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO
Nome do indicador: Fiscalizag8es de retorno realizadas dentro do prazo | Area-chave: DEFIS

Objetivo/Finalidade: Acompanhar a realizacéo das inspe¢ées de retorno dentro do prazo
legal, afim de validar o processo e garantir a continuidade e resolutividade do PAF

Definigao literal: Avaliar o cumprimento dos retornos dentro do prazo legal

Férmula Matematica: Rrm x 100 / Rprm (Rrm — retorno realizado no | Unidade de medida:
més; Rpm — retorno previsto no més) Percentual

Interpretagdo/sentido: Quanto maior melhor

Periodicidade de coleta: mensal

Fonte de dados/forma de coleta: Sistema de informagdo do Coren

Area responsavel: DEFIS

Meta: Realizar inspecdo de retorno dentro dos prazos estabelecidos em notifica¢do
Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.9: Indicador Operacional: Percentual de notificaces regularizadas, dependentes de Enfermeiro
Responsavel, no periodo de trés meses

Nome do indicador: Percentual de notificagbes regularizadas, = Area-chave: DEFIS
dependentes de Enfermeiro Responsdvel, no periodo de trés meses.
Objetivo/Finalidade: Acompanhar a regularizacéo das notificacbes que dependem do
Enfermeiro Responsadvel Técnico pela avaliagdo da quantidade de notificagées cumpridas, no
periodo de trés meses, sobre o total geral de notificacbes autuadas.

Definigao literal: Rela¢do entre o numero de notificagées regularizadas no periodo de trés
meses e o numero total de notificacées autuadas, multiplicado por 100.

Formula Matematica: Unidade de medida:
Percentual

Interpretagdo/sentido: Igual melhor

Periodicidade de coleta: semestral ou anual

Fonte de dados/forma de coleta: Planilha de controle / programacéo de fiscalizagdo mensal
/ relatdrios de atividades mensal dos fiscais

Area responsavel: DEFIS

Meta: 100% por ano

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.10: Indicador Operacional: Nimero total de deniincias atendidas
Nome do indicador: Nimero total de dentincias atendidas em um | Area-chave: DEFIS
determinado prazo.
Objetivo/Finalidade: Obter nimero total de dentncias diligéncias em um determinado prazo,
sobre o numero total de dentncias recebidas em um determinado periodo.
Defini¢ao literal: Numero total de denuncias protocoladas no DFIS em um determinado
tempo, sob o numero de denuncias diligenciadas em um determinado prazo, multiplicado por
100.
Férmula Matematica: N2 de denuncias diligenciadas em um | Unidade de medida:
determinado prazo / N€ total de dentncias protocoladas do DFIS x 100 | Percentual
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FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO

Interpretagdo/sentido: Quanto maior melhor

Periodicidade de coleta: Trimestral

Fonte de dados/forma de coleta: Planilha de controle dos processos
Area responsavel: DEFIS

Meta: 70% por ano

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.11: Indicador Operacional: Nimero de municipios visitados

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO
Nome do indicador: Nimero de municipios visitados Area-chave: DEFIS

Objetivo/Finalidade: identificar o desempenho quantitativo da fiscalizacéo

Definigdo literal: Numero total de denuncias protocoladas no DFIS em um determinado
tempo, sob o numero de denuncias diligenciadas em um determinado prazo, multiplicado por
100.

Férmula Matematica: Quantidade de municipios visitados por més. Unidade de medida:
Unidade

Interpretagdo/sentido: Quanto maior melhor

Periodicidade de coleta: mensal

Fonte de dados/forma de coleta: Mapa de controle de fiscalizagcées/planilha

Area responsavel: DEFIS

Meta: Realizar visita a pelo menos 10 municipios mensalmente por fiscal
Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.12: Indicador Operacional: Nimero de capacitacdes realizadas por fiscal por més
Nome do indicador: Numero de capacita¢bes realizadas por fiscal por | Area-chave: DEFIS
més
Objetivo/Finalidade: Obter a quantidade de capacitacdes externas realizadas por cada fiscal
e o publico atingido.
Definigao literal: Soma das confirmacgées de realizacdo de capacitagdo por fiscal no més
Férmula Matematica: Somatdrio Unidade de medida:

Unidade

Interpretagdo/sentido: Distribuicdo entre os fiscais, buscar equilibrio na diviséo
Periodicidade de coleta: anual

Fonte de dados/forma de coleta: Programa de Educacéo Permanente

Area responsavel: DEFIS

Meta: Ndo definido

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.13: Indicador Operacional: Percentual de instituicdes com atividades educativas produzidas

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO
Nome do indicador: Percentual de instituicbes com atividades | Area-chave: DEFIS
educativas produzidas

Objetivo/Finalidade: Avaliar o alcance em percentual de atividades educativas nas
institui¢des fiscalizaveis.

Definicao literal: Numero em percentual de atividades educativas realizadas em relagdo ao
total de instituicoes fiscalizdaveis.
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FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO
Féormula Matematica: N¢ total de atividades educativas/N? total de | Unidade de medida:
institui¢des fiscalizdveis x 100 Percentual

Interpretagcdo/sentido: Avaliar a cobertura de atividades educativas promovidas pelo
departamento de fiscaliza¢Go em relagdo ao numero total de instituicdes fiscalizdveis.
Periodicidade de coleta: anual

Fonte de dados/forma de coleta: Relatdrios de fiscalizacéo

Area responsavel: DEFIS

Meta: Realizar 60 % de atividades educativas comparando-se com o quantitativo de
instituicées fiscalizadas, ou seja, 60% de atividades educativas realizadas nas instituicées
fiscalizadas no presente ano.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.14: Indicador Operacional: Nimero de Ac¢des Civis proveniente de acdes da fiscalizacdo
Nome do indicador: Nimero de Acdes Civis proveniente de acdes da | Area-chave:
fiscalizacdo JURIDICO
Objetivo/Finalidade: Verificar envolvimento do juridico com atividade fim do sistema.
Definigao literal: Total de acées civeis por ano.

Férmula Matematica: Numero absoluto por ano. Unidade de medida:
Unidade

Interpretagdo/sentido: Quanto maior melhor

Periodicidade de coleta: anual

Fonte de dados/forma de coleta: Sistema de cadastro do Juridico
Area responsavel: DEFIS

Meta: Ndo definido

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.15: Indicador Operacional: NUmero de profissionais em exercicio irregular ou ilegal notificados

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO
Nome do indicador: Numero de profissionais em exercicio irregular ou | Area-chave:
ilegal notificados JURIDICO

Objetivo/Finalidade: Detectar o quantitativo de profissionais em exercicio irreqular ou ilegal.
Definigcdo literal: Verificar o quantitativo de profissionais irregulares ou ilegais em cada
institui¢do

Férmula Matematica: A = B- C (A = numero de profissionais irregulares | Unidade de medida:
ou ilegais; B = numero total de profissionais; C = numero de | Unidade
profissionais regulares)

Interpretagdo/sentido: Quanto menor melhor

Periodicidade de coleta: Didrio

Fonte de dados/forma de coleta: Listagem dos profissionais de Enfermagem fornecida pela
instituicdo

Area responsavel: DEFIS

Meta: /dentificar o numero total de profissionais em exercicio irregular ou ilegal no estado
anualmente

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.6.1.2 Estratégicos
Os Quadros 4.16 a 4.24 ilustram alguns indicadores propostos pela equipe de

especialistas fiscais do Sistema Cofen-Coren, de natureza Estratégica, avaliando o

processo de fiscalizacdo profissional mapeado.

Quadro 4.16: Indicador Estratégico: Percentual de demandas oriundas de outros Orgéos

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO
Nome do indicador: Percentual de demandas oriundas de outros | Area-chave: DEFIS
Orgédos

Objetivo/Finalidade: Mensurar o quantitativo de visitas de fiscalizagcdo realizadas pelos
enfermeiros fiscais durante o ano mediante solicitacdo de outros Orgdos como Ministério
Publico, Vigildncia Sanitdria, Conselhos de Classe e Auditorias SUS com o objetivo de comparar
percentualmente com o quantitativo total de visitas de fiscalizagdo realizadas e analisar o
impacto dessas demandas no planejamento.

Definicdo literal: Somatdrio do quantitativo de acompanhamento de agdes e/ou visitas de
fiscalizagdo nas instituicbes realizadas pelos enfermeiros fiscais a pedido de outros Orgdos
institucionais como Ministério Publico, Vigildncia Sanitdria, Conselhos de Classe e Auditoria
SUS durante o ano

Férmula Matematica: Unidade de medida:
Percentual

Interpretagdo/sentido: Quanto menor melhor
Periodicidade de coleta: Mensal
Fonte de dados/forma de coleta: Fonte de dados: atividade mensal dos enfermeiros fiscais.
Forma de coleta: preenchimento da planilha de atividades pelos enfermeiros fiscais e posterior
encaminhamento para o auxiliar de fiscalizagdo consolidar os dados.
Area responsavel: DEFIS
Meta: 90% das demandas solicitadas no ano
Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.17: Indicador Estratégico: Interdicdes Eticas realizadas

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO
Nome do indicador: Nimero de Interdi¢bes Eticas realizadas Area-chave: Presidéncia

Objetivo/Finalidade: Mensurar a resolutividade das agdes de fiscalizagdo.

Definigao literal: Somatdrio de acdes de interdigdo

Férmula Matematica: Unidade de medida:
Unidade

Interpretagdo/sentido: Quanto maior melhor
Periodicidade de coleta: Mensal
Fonte de dados/forma de coleta: Decisées de interdicdo baixadas e aplicadas
Area responsavel: DEFIS
Meta: Ndo especificado pela gestdo
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 4.18: Indicador Estratégico: NUmero de Processos arquivados por cumprimento da notificacao

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO
Nome do indicador: Numero de Processos arquivados por | Area-chave: DEFIS
cumprimento da notificagdo

Objetivo/Finalidade: Mensurar a resolutividade das agdes de fiscalizacdo.

Definigao literal: Somatdrio de processos com notificagdo cumprida pela instituigdo

Férmula Matematica: Unidade de medida:
Percentual

Interpretagdo/sentido: Quanto maior melhor

Periodicidade de coleta: Mensal

Fonte de dados/forma de coleta: Quantitativo de despachos solicitando arquivamento de
PAD.

Area responsavel: DEFIS

Meta: Desconhecido

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.19: Indicador Estratégico: Percentual de demandas juridicas

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO
Nome do indicador: Percentual de demandas juridicas Area-chave: DEFIS

Objetivo/Finalidade: Mensurar o quantitativo de visitas para demandas juridicas realizadas
pelos enfermeiros fiscais durante o ano com o objetivo de comparar percentualmente com o
quantitativo total de visitas de fiscalizagdo realizadas e analisar o impacto dessas demandas
no planejamento.

Definicdo literal: Somatdrio do quantitativo de acompanhamento de agées e/ou visitas de
fiscalizacdo nas instituicdes realizadas pelos enfermeiros fiscais a pedido do setor juridico do
Conselho durante o ano

Férmula Matematica: Unidade de medida:
Percentual

Interpretagdo/sentido: Quanto menor melhor
Periodicidade de coleta: Mensal
Fonte de dados/forma de coleta: Fonte de dados: atividade mensal dos enfermeiros fiscais.
Forma de coleta: preenchimento da planilha de atividades pelos enfermeiros fiscais e posterior
encaminhamento para o auxiliar de fiscalizagdo consolidar os dados.
Area responsavel: DEFIS
Meta: 90% das demandas solicitadas no ano
Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.20: Indicador Estratégico: Percentual de instituicdes com CRT
Nome do indicador: Percentual de instituicées com CRT em relacéo ao | Area-chave: DEFIS
total por categoria
Objetivo/Finalidade: Verificar o atendimento a Legislacdo do Sistema/bem como
conhecimento e Respeito
Definicao literal: Numero de instituicdes com CRT dividido por nimero total de instituicées
Féormula Matematica: N2 de instituicbes com CRT/N? Total de | Unidade de medida:
instituigdes = resultado Percentual
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FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO

Interpretacdo/sentido: Quanto mais préximo de 01 melhor
Periodicidade de coleta: Anual
Fonte de dados/forma de coleta: Sistema Fiscal / Sistema de cadastro
Area responsavel: DEFIS
Meta: Elevar o numero de instituicées com CRT

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.21: Indicador Estratégico: Percentual de institui¢des que realizam o Processo de Enfermagem
FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO

Nome do indicador: Percentual de instituicbes que realizam o Processo | Area-chave: DEFIS

de Enfermagem.

Objetivo/Finalidade: Ampliar a implanta¢éo do Processo de Enfermagem nos servicos de

saude

Definicdo literal: Quantificar o percentual de instituices que realizam o Processo de

Enfermagem

Férmula Matematica: A = (C/B) x 100; (A = indice percentual das | Unidade de medida:

instituicées que realizam o Processo de Enfermagem), B = quantidade | Percentual

de instituicées fiscalizadas), C = quantidade de instituicées que

realizam o Processo de Enfermagem)

Interpretagdo/sentido: Quanto maior melhor

Periodicidade de coleta: Mensal

Fonte de dados/forma de coleta: Relatdrios de fiscalizacdo

Area responsavel: DEFIS

Meta: Aumentar o numero de instituicGes que realizam o Processo de Enfermagem

anualmente

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.22: Indicador Estratégico: Média de inspeces mensais por fiscal

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO
Nome do indicador: Média de inspecées mensais por fiscal. Area-chave: DEFIS

Objetivo/Finalidade: /dentificar a média de inspe¢des realizadas por fiscal no més e verificar
qual o alcance da meta estipulada

Definigdo literal: £ obtido através da soma de todas as inspeg¢bes fiscalizatdrias no ano,
dividido por 12 meses, dividido por 24 fiscais

Formula Matematica: Somatdrio das inspecdes realizadas no ano /12 | Unidade de medida:
dividido pelo numero total de fiscais Percentual

Interpretagdo/sentido: /dentificar se a meta estd sendo cumprida e por quem
Periodicidade de coleta: Anual
Fonte de dados/forma de coleta: Sistema de informacéo (prdprio)
Area responsavel: DEFIS
Meta: 8 inspegcdes/més por fiscal
Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.23: Indicador Estratégico: Percentual de sucesso na assinatura de TAC

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO
Nome do indicador: Percentual de sucesso na assinatura de Termos de | Area-chave:
Ajustamento de Conduta (TAC) PRESIDENCIA
Objetivo/Finalidade: Obter éxito das notificacbes expedidas nos atos de fiscalizacdo sem
necessidade de judicializagdo e que ndo foram cumpridos nos prazos fornecidos
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FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO

Definigdo literal: Instrumentalizar o PAD seguindo todas as etapas do processo e ao final
enviar oficio propondo TAC com prazo de 15 dias para resposta.

Férmula Matematica: Numero de TACs aceitos dividido pelo numero | Unidade de medida:
total de TACs criados Percentual

Interpretagao/sentido: quanto maior o numero de assinaturas de TACs, menor o numero de
judicializa¢do e mais rdpido e efetivo o resultado

Periodicidade de coleta: Mensal

Fonte de dados/forma de coleta: No sistema do Departamento de Fiscalizacéo (planilhas)
Area responsavel: DEFIS

Meta: obter éxitos de forma célere visando o saneamento de irregularidades frente as
respectivas instituigoes

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4.24: Indicador Estratégico: Percentual de processos de fiscalizagdo resolvidos
administrativamente

Nome do indicador: Percentual de processos de fiscalizagdo resolvidos | Area-chave:
administrativamente PRESIDENCIA
Objetivo/Finalidade: Medir a capacidade de resolutividade pelo DEFIS dos itens notificados
Definigcao literal: Quantificar o numero de instituicbes que se adequaram as notificagées
lavradas

Férmula Matematica: Unidade de medida:
Percentual

Interpretagdo/sentido: Quanto maior melhor
Periodicidade de coleta: Mensal
Fonte de dados/forma de coleta: planilhas de controle do DEFIS
Area responsavel: DEFIS
Meta: Aumentar a capacidade de resolutividade do Defis
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.6.2 Indicadores Chave de Risco (KRI)

Os indicadores chave de risco sdo indicadores de performance especiais,
projetados para controlar e monitorar um Evento de Risco em especifico, monitorando
suas causas a fim de averiguar se a probabilidade delas ocorrerem esta iminente, assim
como deve monitorar a criticidade dos impactos do risco tudo isso com intuito de

antecipar os eventos indesejaveis, por meio do monitoramento do seu contexto.

Assim, eles possuem as mesmas caracteristicas dos indicadores de performance
(KPI) e, para cada Evento de Risco deve-se avaliar a defini¢ao de quais seriam “aqueles”
indicadores especiais focados no contexto do risco. Contudo, o levantamento realizado

com os especialistas ndo foi suficiente para estabelecer este nivel de indicador, focado em
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riscos, desta forma sera exposto a seguir apenas um possivel exemplo de como deve ser
arquitetado esse tipo de acompanhamento, ficando para atividades futuras a criagéo

exaustiva destes importantes controles estratégicos para monitoramento de riscos.

Proposta:

e Estabelecer quatro niveis de indicadores: 1) Indicador de Risco; 2) Indicador de
Probabilidade; 3) Indicador de Impacto e 4) Indicador para o Plano de Acdo de
tratamento do risco. Deste modo o indicador de risco estara observando toda a
Otica dos elementos que compde o contexto do Risco, permitindo avaliar

constantemente a exposicdo que existe a uma possivel situacao de perigo.

Exemplo:

e A titulo de exemplificacdo, é definido como escopo do risco: “um Conselho

Regional concentra suas informacdes estratégicas acerca do desempenho da

atividade finalistica de Fiscalizacdo Profissional na figura do Coordenador da

Area de Fiscalizacdo”.

e Situacdo de risco: “O coordenador de fiscalizacdo pede desligamento do

Conselho (ou poderia se acidentar fatalmente em uma viagem a Servico ao

fiscalizar uma instituicdo no interior do Estado)”.

e Proposta de definicdo do Indicador de Risco (KRI) como: “Perda de

conhecimento estratégico para desempenho da missdo finalistica do 6érgéo:

Fiscalizacdo”.
e Proposta para o “Indicador de Probabilidade”: “Seu salario pode estar

defasado” (ou no sub exemplo: “a frota de veiculo da fiscalizagdo pode estar com
prazo de manutencdo dos veiculos vencido™).

o O objetivo deste indicador é estimar a probabilidade de pedido de demiss&o,

pois se o salario estiver defasado, aumenta-se a chance o funcionario demitir-
se (ou no sub exemplo: quanto mais precaria estiver a frota de veiculos, maior
a possibilidade dos funcionarios se acidentarem em viagens a servico — que séo
rotineiras).

e Proposta para o “Indicador de Impacto”: “Verificagao rotineira da expertise dos

funcionarios”.
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o O objetivo deste indicador € estimar o0 impacto desse afastamento, pois caso se

materialize, outros funcionarios poderdo assumir a funcdo estratégica com
igual performance e dominio de conhecimento (0 mesmo se da para o
afastamento do sub exemplo).

e Proposta para “Plano_de Acdo”: “Aumentar a dissemina¢do de informagdes

estratégicas e de lideranca, entre o corpo de funcionarios da autarquia — cursos e
capacitagdo onde a propria chefia pode promover internamente” (ou no sub
exemplo: Contratagdo de servico de manutencdo da frota de veiculo
periodicamente ou renovacao da frota).

e Para acompanhar este plano de ac¢do poderia ser elaborado outro “Indicador de

escopo para o Plano de Acdo”: “Quantidade de horas de treinamento realizadas”

(ou no sub exemplo: “Quantidade de manutengdes automotivas realizadas por

semestre”).

Esta Secdo 4.6 abordou a implementacdo de indicadores de performance para o
processo e para os riscos do escopo deste estudo de caso. A proxima sec¢do aborda o
desenvolvimento de um sistema de informacéo para apoiar a execugdo das atividades da
equipe fiscal, assim como permite mitigar varios riscos do contexto da fiscalizacdo

profissional.

4.7 Sistema de acompanhamento de inconformidades fiscalizadas

Esta secdo expbe o produto de software desenvolvido durante a pesquisa,
referindo-se ao contexto do registro e acompanhamento de inconformidades fiscalizadas
nas acOes de inspecao sobre um servico de enfermagem.

As Secdes 4.7.1 a 4.7.3 expdem o escopo dos requisitos aderente ao sistema de
informacdo, no qual, além do levantamento de requisitos convencional, realizado junto
aos usuarios, foram também identificados requisitos com base em trés métodos
complementares: a) “Requisitos oriundos do processo de Avaliagao de Riscos”; b)
“Requisitos oriundos do processo padrdo da execucdo da inspecao fiscal”; ¢) “Requisitos
oriundos das providéncias e condutas adotadas pela fiscalizagdo, com base no Manual de

Procedimentos de Fiscalizagdo”.
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4.7.1 Requisitos do processo de Avaliagao de Riscos

Baseado no framework AORDD, foram selecionados, entre os eventos de riscos
identificados, aqueles cuja classificacdo das fontes de risco possuem “Causas”

identificadas como pertencentes ao grupo da categoria “SISTEMAS”.

Desta forma, além dos levantamentos de requisitos realizados com 0s usuarios
da area de negocio, as “Descricoes Completas de Riscos” (de Natureza “Sistémica”)
foram selecionadas como Requisitos do Sistema. O Quadro 4.25 aponta a selecdo dos
eventos de riscos que estdo sendo tratados por intermédio das funcionalidades
disponibilizadas pelo sistema, contemplando a identificagdo e andlise dos riscos

envolvidos.

Quadro 4.25: Eventos de Riscos relacionados a Categoria de Riscos “Sistemas”
EVENTOS DE RISCO

Risco-MG-5-116: “Sistema de informagédo de apoio a fiscalizacao incompativel com o rito de
processo administrativo documental”
Risco-RN-11-197: “O crescente nimero de estabelecimentos de salde frente ao nimero de
fiscais existentes”;
Risco-PA-13-135: “Sistema informatizado ineficiente”
Risco-ES-2-74: “Dificuldade no acompanhamento dos prazos e cumprimento das notificacdes”
Risco-RS-9-208: “Atraso na disponibilizagdo de melhorias sistémicas para o Sistema de
Informacéo de gerenciamento dos dados da Fiscalizagdo”
Risco-AM-11-9: “N&o cumprimento das metas propostas no planejamento de fiscalizacédo”
Risco-AP-4-21: “Nao disponibilizacdo de um sistema para acompanhamento de processos”
Risco-AP-7-23: “Perda de prazo das notificactes”
Risco-BA-14-39: “Sistema de Fiscalizaco insuficiente e inseguro para acompanhamento dos
processos da Fiscalizagdo”
Risco-GO-1-101: “Nulidade processual (Vicio processual insanavel)”
Risco-GO-16-102: “Perda do prazo para o retorno da fiscalizacao”
Risco-PA-17-124: “Falta de mecanismo de controle para acompanhamento de prazos”

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.7.2 Requisitos do processo da execug¢ao da inspecgao fiscal

A partir do processo padronizado de fiscalizacdo, mapeado na “Etapa 2” dessa
pesquisa, foram definidos requisitos basilares para operacdo do sistema, sobre 0s quais
devem ser atendidas funcionalidades da area de negocio, associadas as 39 atividades do
processo. O Quadro 4.26 referencia as macro atividades em destaque para cumprimento
da misséo do sistema de inspecéo fiscal, contendo a distribuicdo de atores, grupos de

atividades e atividades.
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Areas de
negocio
(Atores)

Coordenagao
de Fiscalizagao

Equipe Fiscal

Enfermeiro
Responsavel
(Técnico) da
Instituicdo
Representante
Legal da
Instituicao

Quadro 4.26: Atividades mapeadas para a inspecao fiscal sobre o servico de enfermagem de um estabelecimento de salde

Grupo de atividades

ENCAMINHAMENTOS PARA
PLANEJAMENTO INSPEGAO INICIAL INSPECAO DE RETORNO PROVIDENCIAS DE OUTROS SETORES

1.Planejar meta de fiscalizagGes
institucionais, anualmente
2.Abrir  Processo  Administrativo  de

Fiscalizagdo (PAD-F) por Instituigdo alvo
3.Designar equipe de fiscais por PAD-F de
Instituicao

7.Aceito?

4.Receber Designagdo de fiscalizagdo com
prazo

5.Planejar Agenda de Fiscalizagdo
6.Submeter para aprovagao

8.Coletar dados preliminares da Instituicao
e seus profissionais de enfermagem
11.Avaliar dados preliminares
enfermagem

de

9.0bter dados de vinculos profissional
atualizado dos de funciondrios
10.Atualizar Vinculo Profissional

12.Realizar inspegdo inicial

14.Inconformidade?
15.Emitir Notificacdo

16.Lavrar Auto de Infragao?

17.Emitir Auto de Infragdo
18.Elaborar Relatério
Fiscalizagcdo
19.Encaminhar Documentos Fiscais
23.Instruir docs no PAD-F

24.Houve Inconformidade?
25.Aguardar prazo de cumprimento
das NotificagGes

13.Acompanhar e fornecer
documentagao para Fiscalizagao
20.Receber docs

de

21.Receber docs

22.Receber docs
Fonte: Elaborado pelo autor.
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33.Emitir Termo de
Arquivamento
35.Avaliar solugdes

administrativas
36.Permitir nova Inspe¢ao?

26.Realizar inspegdo de retorno

28.Inconformidades inéditas?
29.Verificar cumprimento das
Notificagcdes anteriores
30.Elaborar Relatdrio
Inspecdo de Retorno
31.Descumpriu notificagdo?
32.Encaminhar a Coordenagdo
para arquivamento do PAD-F
34.Informar os itens ndo
cumpridos a Coordenacgao

de

27.Acompanhar e fornecer
documentagao para Fiscalizagao

39.Encaminhar
setores

PAD-F para

37.Lavrar Auto de Infragdo?

38.Emitir Auto de Infragdo

outros



4.7.3 Requisitos de usuario, presentes no Manual da fiscalizagao
profissional

A partir do contexto das providéncias comuns a serem cumpridas pela equipe de
fiscalizacdo, apontadas no manual de fiscalizacdo [17], foram selecionados, como
requisitos do sistema, a necessidade de implementacédo de funcionalidades sistémicas que

atendam essas providéncias.

O Quadro 4.27 relaciona as principais providéncias que devem ser tomadas na
execucdo de agdes de inspecdo fiscal, obtidas da secdo “XII — Situacles previsiveis e
condutas a serem adotadas” [17]. Estas a¢Ges foram usadas na concep¢do de um processo
padrdo para a fiscalizacdo profissional em &mbito nacional e também foram usadas como
requisitos para desenvolvimento do Sistema de Informacdo que ira atender a conducao

das visitas de inspec¢do sobre as instituicdes fiscalizaveis.

Quadro 4.27: Condutas adotadas em situacdes previsiveis, durante a inspe¢do fiscal sobre um servico de

enfermagem das instituicdes fiscalizaveis
Constatacao Providéncias

1. Anotar a irregularidade no relatério de inspecgdo;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Notificar o representante legal da Instituicdo no prazo de 30 (trinta) dias;

4. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizagdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou

Inexisténcia do
Enfermeiro na

Instituicao judiciais cabiveis;
5. Assessoria Juridica encaminhard resposta da representa¢do ao Departamento de
Fiscalizagdo.
Auséncia de 1. Anotar a irregularidade no relatério de inspecdo;
Enfermeiro em locais | 2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;
onde sao 3. Notificar o representante legal da Instituicdo a contar com enfermeiro no prazo de
desenvolvidas agbes | 30 (trinta) dias a fim de suprir a deficiéncia;
de enfermagem 4. Esgotadas as possibilidades de solucdo administrativa por parte da equipe de
durante algum fiscalizacdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
periodo de judiciais cabiveis;
funcionamento da 5. Assessoria Juridica encaminhard resposta da representa¢do ao Departamento de
instituicdo Fiscalizagdo.

1. Anotar a irregularidade no Relatdrio de inspegao;
2. Prestar esclarecimentos e orientagdes a respeito da Certiddo de Responsabilidade
Técnica;
3. Notificar o Representante legal da Instituicido a providenciar a anotacdo de
Responsabilidade Técnica junto ao Conselhos Regionais no prazo de 15 (quinze) dias;
4. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizacdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.
1. Anotar a irregularidade no relatério de inspecdo;

Chefia do Servico de 2. Prestar esclarecimentos e orienta¢des sobre a irregularidade;
Enfermagem assumida | 3. Notificar o representante legal da Instituicdo a afastar imediatamente das fungdes

por profissional que o infrator:

nao é enfermeiro - Caso ndo exista enfermeiro na instituicdo — providenciar a regularizagdo no

prazo de 30 (trinta) dias;

Presenca do
Enfermeiro na
Instituicdo com
inexisténcia de
Anotacdo de
Responsabilidade
Técnica
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Constatacdo Providéncias

-> Caso exista enfermeiro na instituicdo — providenciar a regularizagdo no prazo de
15 (quinze) dias;
4. Notificar o profissional que assumiu a chefia do Servico de Enfermagem por
exercicio ilegal da profissdo de Enfermeiro;
5. Representar a Autoridade policial a ocorréncia do exercicio ilegal da profissdo de
Enfermeiro;
6. Oferecer denuncia para abertura de processo ético em se tratando de profissional
de enfermagem;
7. Encaminhar a Assessoria Juridica para representar ao respectivo Conselho de
Fiscalizagdo quando se tratar de profissionais que ndao pertencem as categorias da
enfermagem;
8. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizacdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

Responsavel Técnico
que nao cumpre as
determinagdes da

legislagao do exercicio
da profissdo, do Cofen
e/ou do Conselhos
Regionais

1. Anotar irregularidade no relatério de inspecgao;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Notificar enfermeiro dando prazo de 03 (trés) dias Uteis para justificar o ndo
atendimento as determinacgdes;

4. Oferecer denuncia para abertura de processo ético, caso ndo apresente
justificativa.

Enfermeiro
Responsavel Técnico
que ndao comunica ao
Conselhos Regionais
desligamento da
fungdo para
cancelamento de
Certidao de
Responsabilidade
Técnica — CRT

1. Anotar a irregularidade no relatério de inspecdo;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Notificar o representante legal da Instituicdo a proceder ao registro do novo
enfermeiro Responsavel Técnico no prazo de 15 (quinze) dias;

4. Notificar o enfermeiro infrator;

5. Oferecer denuncia para abertura de processo ético contra enfermeiro, em caso de
descumprimento da notificagdo.

Pessoal com formacgao
e sem inscrigao

1. Anotar irregularidade no relatério de inspegao;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Suspensdo imediata das atividades de Enfermagem mediante auto de infragdo;

4. Notificar o Responsavel Técnico e o representante legal da empresa;

5. Representar a autoridade policial o exercicio ilegal, em caso de descumprimento
do auto de infragdo;

6. Esclarecer ao enfermeiro Responsavel Técnico e ao representante legal da empresa
guanto ao acumpliciamento com pessoal que exerce atividade de forma ilegal (art.
47 da LCP c/c art. 29 do CP);

7. Oferecer denuncia para abertura de processo ético contra enfermeiro Responsavel
Técnico em caso de descumprimento da notificacdo;

8. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizagdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

Pessoal sem formagao
exercendo atividades
de enfermagem

1. Anotar irregularidade no relatério de inspecao;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Suspensao imediata das atividades de Enfermagem através do auto de infragdo;
4. Notificar o Responsavel Técnico e o representante legal da empresa;

5. Representar a autoridade policial o exercicio ilegal;

6. Esclarecer ao enfermeiro Responsavel Técnico e ao representante legal da empresa
guanto ao acumpliciamento com pessoal que exerce atividade de forma ilegal (art.
47 da LCP ¢/c art. 29 do CP);

7. Oferecer denuncia para abertura de processo ético contra enfermeiro Responsavel
Técnico em caso de descumprimento da notificagdo;
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8. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizagdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

Pessoal inscrito em
situagao irregular:
débito e/ou
impedimento legal
(descumprimento de
suspensao do
exercicio profissional
decorrente de
penalidade de
processo ético)

1. Anotar a irregularidade no relatério de Inspegao;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Encaminhar o inscrito com débito ao setor competente;

4. Notificar e determinar a suspensao imediata do exercicio profissional em caso de
impedimento legal;

5. Notificar o enfermeiro Responsavel Técnico e o representante legal da Instituigdo
a fazer cumprir o afastamento;

6. Representar a autoridade policial o exercicio irregular, em caso de nao
atendimento da notificagdo (impedimento legal);

7. Oferecer denuncia para abertura de processo ético contra enfermeiro Responsavel
Técnico, em caso de descumprimento da notificagdo;

8. Oferecer denuncia para abertura de processo ético contra o profissional impedido
do exercicio profissional, por descumprir a determinagdo a penalidade estabelecida
no processo ético;

9. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizagdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

Profissional de
Enfermagem
exercendo atividades
ilegais previstas em
Legislagdao do Exercicio
Profissional, Cédigo
Penal e Cédigo de
Etica

1. Anotar ilegalidade no relatério de Inspecao;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Notificar o profissional que estd executando a atividade ilegal a interromper
definitiva e imediatamente tais atividades;

4. Notificar o enfermeiro Responsavel Técnico e o representante legal da Instituicao
guanto a acgdo ilegal exercida nas dependéncias da empresa;

5. Oferecer denuncia para abertura de processo ético contra profissional infrator em
caso de descumprimento da notificacao;

6. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizacdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

Qualquer profissional
que nao o enfermeiro
ministrando
disciplinas
profissionalizantes na
drea de enfermagem

1. Anotar irregularidade no relatério de inspegao;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Notificar o Responsavel Técnico e o representante legal do estabelecimento de
ensino;

4. Esclarecer ao enfermeiro Responsavel Técnico e ao representante legal da empresa
guanto ao acumpliciamento com pessoal que exerce atividade de forma ilegal (art.
47 da LCP c/c art. 29 do CP);

5. Oferecer denuncia para abertura de processo ético contra enfermeiro Responsavel
Técnico em caso de descumprimento da notificagdo;

6. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizagdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

Impedimento ou
obstaculo criado para
inspecao as
dependéncias da
instituicdo

1. Anotar a irregularidade no relatério de inspecdo;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Representar a autoridade policial federal ou civil (boletim de ocorréncia para fins
de direito);

4. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizacdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

Impedimento ou
obstaculo criado por
pessoal de
enfermagem ao
acesso do fiscal as

1. Anotar a irregularidade no relatério de Inspegao;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Representar a autoridade policial federal ou civil (boletim de ocorréncia para fins
de direito);
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dependéncias da
instituicao

4. Oferecer denuncia para abertura de processo ético contra o profissional de
enfermagem;

5. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizagdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

Académicos e/ ou
aluno de curso técnico
de Enfermagem
exercendo atividades
de Enfermagem sem
supervisdo de
enfermeiro

1. Anotar airregularidade no relatério de Inspegao;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Suspensdo imediata das atividades de Enfermagem através do auto de infragdo;
4. Notificar o enfermeiro Coordenador e/ou Responsavel Técnico da Instituicdo de
Ensino e de Saude por permitir pratica de exercicio ilegal;

5. Notificar representante legal da instituicdo de ensino e de saude a cumprir a
determinagdo;

6. Representar a autoridade policial em caso de descumprimento da notificagdo;

7. Oferecer denuncia para abertura de processo ético contra os enfermeiros
envolvidos em caso de descumprimento da notificagao;

8. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizacdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

Instituicio e/ ou
Enfermeiro
Responsavel Técnico
negando fornecimento
de listagem do pessoal
de Enfermagem

1. Anotar irregularidade no relatério de Inspecgao;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Notificar Enfermeiro Responsavel Técnico e representante legal da Instituicdo
quanto a irregularidade determinando prazo de 15

(quinze) dias Uteis para atendimento;

4. Solicitar a Presidéncia do Conselhos Regionais a suspensdo da Certiddo de
Responsabilidade Técnica em caso de descumprimento da notificagao;

5. Oferecer denuncia para abertura de processo ético contra enfermeiro Responsavel
Técnico em caso de descumprimento da notificacdo;

6. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizagdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

Institui¢do e/ ou
Enfermeiro negando
acesso aos
documentos
relacionados ao
exercicio da profissdo

1. Anotar irregularidade no relatério de Inspegao;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Notificar Enfermeiro Responsavel Técnico e representante legal da Instituicao
quanto a irregularidade determinando prazo de 3 (trés) dias Uteis para atendimento;
4. Solicitar a Presidéncia do Conselhos Regionais a suspensdo da Certiddo de
Responsabilidade Técnica em caso de descumprimento da notificacdo;

5. Oferecer denuncia para abertura de processo ético contra enfermeiro Responsavel
Técnico em caso de descumprimento da notificagdo;

6. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizacdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

Inexisténcia de
planejamento e
programacao de

enfermagem (SAE)

1. Anotar a irregularidade no relatério de inspecgdo;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Notificar o enfermeiro Responsavel Técnico e o Representante legal da instituicdo
a implantar a SAE no prazo de 90 (noventa) dias;

4. Orientar o enfermeiro Responsavel Técnico quanto a importancia da implantagdo
da SAE e organizagdo do Servigo de Enfermagem;

5. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizacdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

Inexisténcia de
registro no Cofen de
titulo de especialista
em Enfermagem do

Trabalho, em Servicos

1. Anotar irregularidade no relatério de inspecéo;

2. Notificar o profissional irregular dando prazo de 30 (trinta) dias para cumprimento
da notificagao;

3. Comunicar a Delegacia Regional do Trabalho;

4. Comunicar a Vigilancia Sanitaria em caso de descumprimento da notificagdo;
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de Dialise, enfermeiro
obstetra, e enfermeiro
em saude mental e
demais especialidades
regulamentadas

5. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizagdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

Atendente de
Enfermagem
executando

procedimentos de
enfermagem fora de
sua competéncia legal

1. Anotar irregularidade no relatério de inspecgao;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Notificar o profissional a interromper definitiva e imediatamente a pratica da
atividade ilegal;

4. Notificar enfermeiro Responsavel Técnico e representante legal da Instituicdo
guanto ao exercicio ilegal da enfermagem nas dependéncias da Instituicdo;

5. Oferecer dentincia para abertura de Processo Etico contra profissional infrator em
caso de descumprimento da notificagao;

6. Representar a autoridade policial em caso de descumprimento da notificagdo;

7. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizacdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

Inexisténcia do
enfermeiro, técnico ou
auxiliar de
enfermagem na
equipe de PSF

1. Anotar irregularidade no relatério de inspecao;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Notificar o Enfermeiro Responsavel e Secretaria Municipal de Saude a providenciar
a regularizacdo no prazo de 30 (trinta) dias;

4. Representar ao Conselho Estadual e Municipal de Saude, Coordenador Estadual do
PSF, Auditoria do SUS e Vigilancia Sanitaria;

5. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizagdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

Quantitativo
insuficiente de
profissionais de
enfermagem para
assisténcia ao
paciente

1. Anotar a irregularidade no relatério de inspecgdo;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Orientar o enfermeiro responsavel pelo Servico de Enfermagem quanto a
importancia da realizacdo do dimensionamento e organizacdo do Servico de
Enfermagem;

4. Notificar o enfermeiro responsdvel técnico pelo Servico de Enfermagem e o
representante legal a apresentar o dimensionamento de pessoal no prazo de 60
(sessenta) dias;

5. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizagdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

Inexisténcia de
identificagao
profissional nos
registros de
enfermagem

1. Anotar a irregularidade no relatério de inspecdo;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Notificar o Enfermeiro responsdvel técnico e profissional
regularizacdo imediatamente;

4. Oferecer dentncia para abertura de Processo Etico contra profissional infrator em
caso de descumprimento da notificacdo;

5. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizacdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

infrator para

Inexisténcia de
enfermeiros em
ambulancias do tipo D,
E e F naremogao de
pacientes

1. Anotar a irregularidade no relatério de inspegdo;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Notificar o representante legal da instituicao para providenciar a regularizagdo no
prazo de 30 (trinta) dias;

4. Representar ao coordenador estadual de urgéncia e emergéncia, enquanto servigco
publico, caso a notificagdo ndo seja atendida;

5. Esgotadas as possibilidades de solucdao administrativa por parte da equipe de
fiscalizacdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou
judiciais cabiveis.

150




Constatacdo Providéncias

Inexisténcia de
Enfermeiro em evento
esportivo na
proporgao indicada
legalmente

1. Anotar a irregularidade no relatério de inspegdo;

2. Prestar esclarecimentos e orientagdes sobre a irregularidade;

3. Notificar o representante legal da Federagao Esportiva para regularizacao;

4. Esgotadas as possibilidades de solugdo administrativa por parte da equipe de
fiscalizacdo, encaminhar a Assessoria Juridica para providéncias administrativas e/ou

judiciais cabiveis.

Fonte: Adaptado de Cofen [17]. Elaborado pelo autor.

4.7.4 Macro funcionalidades do sistema de fiscalizagao profissional

Com base nestes requisitos basilares, foram realizadas as atividades do primeiro

momento, relacionadas as entrevistas de levantamento de requisitos, definicdo do escopo

inicial de funcionalidades, culminando no desenvolvimento da primeira versdao do

sistema, estando aderente a0 mapeamento preliminar do Processo Administrativo de

Fiscalizacdo e as especificidades apontadas nas se¢bes 4.7.1 a 4.7.3. Estdo em curso as

atividades do segundo momento, referentes a homologacdo do sistema desenvolvido e

levantamento de novos requisitos, em futuras iteragdes do projeto de software.

O escopo definido e desenvolvido para a primeira entrega refere-se a:

1.

© N o ok~ D

10.

Manutencdo do cadastro da equipe de fiscalizacéo;

Manutengéo das empresas fiscalizadas;

Manutencdo dos setores de salude das empresas;

Manutencdo do vinculo empregaticio dos profissionais nas empresas;
Manutencdo de cadastros especificos para os estabelecimentos de salde;
Manutencdo dos processos administrativos da fiscalizagéo;
Planejamento de designacao da equipe de fiscalizacao;

Cadastro da acao de fiscalizacdo sobre o servico de enfermagem de um
estabelecimento de saude;

Cadastramento das constatacbes de inconformidades apuradas nas
inspecoes; e

Geracdo de documentos padronizados para o relatério de fiscalizacdo
sobre as empresas.

4.7.5 Modelo de Dados e telas do sistema de fiscalizagao profissional

A fim de apoiar a execucdo operacional do processo sisttmico exposto nesta

secdo, as Figuras 4.20 e 4.21 ilustram os modelos de dados destinado ao atendimento

deste negdcio.
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O sistema foi concebido para atender as funcionalidades elencadas
anteriormente, culminando em um sistema capaz de registrar a conducdo da acdo de
fiscalizagdo sobre o servigo de enfermagem de um estabelecimento de satide ou empresa
afim, anotando de forma padronizada as inconformidades constatadas durante as
inspecdes fiscalizatdrias e gerando relatérios automatizados para instruir o processo de
fiscalizacdo profissional. As telas deste sistema estdo expostas no Apéndice 4. Contudo
as Figura 4.22 e 4.23 ilustram duas importantes telas do sistema que atende as macro
funcionalidades “Cadastramento das constatacdes de inconformidades apuradas nas

inspecoes” e “Geracdo de documentos padronizados para o relatorio de fiscalizacdo

sobre as empresas”.
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Constatacao

Dados da Constatagao -

Selecione o Tipo de Constatagdo e a Notificacdo que se aplica
- Irregularisade (C1)
- Inexséngia ou inadequag3a de documentols) relaconadals) ac gerenciamento dos processos de rabalno do senvco de enfermagem (1) (i)

- Inexisténcia ge algumis) 0o(s) seguinte(s) 0OCUMENtois): escala de rabaing, regimento Interna do servigo de enfermagem, normas e rotings, (L anere
procedimento operacional padrao (POP) (T1)

0 Blaborar e encaminhar a escals do servico de enfermagem por setor & por categoria profssional, constando nome da instituicso, jocal  Noticagso

de atuagio, tumo, Nome completa das prof

sfixada em local visivel e perioda de abrangs
Eletorar e encaminher o regimento interno do servigo de enfermagem (N3)
Elatorar e encaminhar as NormMas & rotnas do servico de enfermagem [NS)
Elatorar e encaminhar o procedimento operacional padrdo (POP), relacionadl ac senvico de enfermagem (N7)
+  Inadequagdo de aigumis) dois) seguintels} documenta(s): escala de trabaiho, regimenso incerno 6o senvigo de enfermagem, normas

rotinas, procedimento operacional padrao (POP) (T2)
= Inexisténcia ou inedequagao das registros relativos & assisténcia de enfermagem (12)
- Inexisténcia de anctacdo de responsabilidade técnica do servigo de enfermagem (13)
- Profissional(is) de enfermagem que ndc executalm) o processo de enfermagem contemplando as CinCo elapas preconizadas (i4)

- Exercicio irregular da enfermagem (15)

1l

* Inex:sténcia, desatualizagdo ou Inadequagdo de cakculo de dimensionamento de pessoal de enfermagem (16)

- legalidade (C2)

Notificagdo * Elaborar € encaminhar a escala do senigo de enfermagem por SEtor € por Categoria profissional, constando nome daiw

Outras F\Mml“&es Legais X Lei S90S1973 | X Decrsto MA06/1587 | X Ressducio Calen 4292012 | % fesslugio Cafen 4752015

Envolvidos e Setor

HIE Uisioe Ua

i oli Roc - - r 1 5
Envolvidos Sitva Seturmnine - Danicli Rodngues Setores Cc«" ro Cirdrgico{Sala Enfermaria{Sala de
5 g GirGrgica) Arendimento)
{Funcionrio)
% . MARIA DE NAZARE al de material e
Natalia Mesguits
v DOS SANTQS ARAUO
farques s

{Funciondrio) :

Vivian de Fatima

Lopes Kunst

{Funciondrio) -
= Detslhamento
Fawos® ¢ Adiclonar

Descrigdo **
Ausénca de SAE
“
Remover
Elementos de Convicgdo = * Adicianar
Descrigao * *
Proncudrios
Remover

Argumentagao Tecnico Cientifica * * Adici . -

Figura 4.22 — Tela “Acdo Fiscal”: apontamento de constatacBes de inconformidades
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Lei n® 5.90573 - Autarquia Federal
Filiada a0 Consedho inlemacional de
Enfermagem - Genebra
RELATORIO DE FISCALIZAGAO
1 -Identificagao

IServico de Enfe agem de OSPITAL MUNICIPA OSE BER RDO DA SILV

armeiro responsavel: Jéssica Costa Mourao

® Coren: ENF-433838 elefone:

mall: orario ce

Razao social: PRE RA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU

ome fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL ES:
OSE BERNARDO DA SILVEIRA

ICNPJ: 05.149.117/0001-56 Elefone: (91) 34411202
ndereco comple!o Avonku BARAO DO RIO BRANCO, N° - PROX. PREFEITURA. Balrro:

ro. Igarapé-Ac CEP: 68725-000

PUBLICA llantropia:

ocario g2

IRepresentante legal: Aldar da Silva Lima

go do representante legal: TEC

ntidade GARAPE ACU PREFEITURA GABINETE DO PREFEITO
2 - Data da fiscalizacio e fiscal responsa
2017-06-07 14:00:00
3 - Objetivo
do de enfermagem em cumprimento & Lel Federal

5. 905/1973 Resolugao Cofen n® 37402011 @ Resolugdo Cofen n" 518/2016, atendendo ao
demandado pela designacao n® ndo ha dado contida no PAD n® ndo ha dadoe

O presente relatono tem por fin. d de
conelatagdes relacionadas so seMoo de pela as
respectivas notificagbes acerca das regularidades alou llegalidades verfiicadas.

concisa as observagdes e

4 - Metodologia

- Constatagdes in koco nos setores Central do matenal e esterilizacdo-CME; Emergéncia; Posto de
Enfermagern (“Inlemagio”)

- Andlise de documentos nao ha dado de documentos
- Reunides com os ionais de Er inscritos: Aldair da Siva Lima (TEC-547433 /
16565835268), Elenici da Silva Nascimento (TEC-874981 / 02462446230), Jéssica Costa Mourio
(ENF-433838 / 48386037300).

Reunides com os F de Er gem N3o Inscritos: Pedro Chaves da Palx3o (AUX /
36859206258)

- ndo ha dado de contatos
5 — Informacgoes adicionals
No ato da fiscakizacho, a{o) fiscal foi recebida(o) pela(c) St(a) Jéssica Costa Mourdo

Zi;
(ENFERMEIRQ) alo)(s) qual{ais) a inspegao técnica e e fomeceu
documentagao pertinente 3s atividades de enfermagem.

Duuevm como ooorreu a fiscalizagao geral in loco com observacio direla e andlise dos
ao icio da ent (escala do servigo de enfermagem,
pmnmauos. entre outros). com gerente e rep legal

A instituigao tem por finalidade (Hospital geral ou especialzado. oem'o de saude PSF CAPS,
PSF/ESF, CAIS, elc..) [azer releréncia de Servigo que presta a p
geral da instituicio (HOSPITAL GERAL - PUBLICA de Natureza Juridica ADMllemAcAo
DIRETA DA SAUDE); o (SUS, ): de
numero de pacientes intemados; Taxa de Ocupag -TO vicos oferecidos pela

¥ & q cirurgias, aerw;oa de lmagem'\abuamno)

¢ e

Estrutura fisica da unidade de saode, i¢a0 dos setores da instiuigao; Uni
a (EX.: i p ica. h di i de nisco) - Umdades
que compde a Instituigao sao: Central de material e CME, i, Posto de
Enfermagem. Apontar as imegularidades encontradas e as Hugh ificas de 8o
para maluar as notrﬁcavt)es Foram as 9 i -

i de trabath do
wwca de Fovam oor as seguunles |luoaidada Exercicio llegal de

Fi ais que das

As Fi Leg as col
foram: Decretos-lei n® 2648/1640, n° 368&!1941 Leis n® 775/1949 I 7498/19886, n° 807&/1900,
Decretos n” 94406/1987; Resolugbes Cofen n 311/2007, n” 42912012, n° 5072016, n° 514/20186.

n@o & aphca Uil para garantic a assisiéncia de enfermagem segura
(Ex.: Luvas; semgas especulo EPI, papel para HM) Demais cheervaghes pertinentes (Os
quip est3o em g ches minima ou adequada para prestar assisténcia de

de HGT. bas de Infus3o, ventilador

o = P

canno de géncia/p elc.)

Frag

nao se aplica Condigies gerals de da gem (Falta de recursos materiais,
sobrecarga de trabalho); Descrever os demals setores que hd exerclcio profissional de
enfermagem. a exemplo — CCIH, SESMT, auditeria € 5uas atribuigbes; Processo de desinfeccdo e

esterfizacdo; - Protecdo, @ preparo de imu 0 e afins, -
e desinfetantes. Informacdes sobre o processo de trabalho de enhrrnagem (se ue a técnica
preconizada?), quals as agbes pelos p 0 8180 de acordo
com as resolugdes?
6-C des @ cond! a serem adotad
O senigo de enf da ingtiluic foi notificado sob ofs) namera(s)
I pela inobservancia 4 legisiacho descrita no quadro a sequir
8.1 - Inexisténcia ou i de ao dos

jprocessos de trabalho do urvgo de enfermagem

laborar & encaminhar a escala do sevigo de enfermagem por selor e po« mlegovla p(ol%slonal
nome da insliluicho, local de Muagio, Mo, name i
rnfermagem. niumero da inscrigdo do Coren e sua respectiva calagona Iegonda das s#as

Figura 4.23 — Tela “Ac&o Fiscal”: documento do relatério de fiscalizagao

Fonte: Elaborado pelo autor.
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ilizadas, estar afixada em local visivel & periodo de abrangéncia com assinatura do enfermeio

) Fundam-mo legal: Leis n° 749811986 Decreles r° 94406/1967, Resolugdes Coten n®

1172007, n° 4282012, n® S09/2016. n* 514/2016

) Elementos de conviccao: Elemento 2. Elemento 1
técnicol/cientifica: 3

razo para cumprimento: 30

.2 - E; Irmg____a -ni-nn_a_ggm
umprr & fazer cumprir s atos admins i i pelo Sstema
no que se refiere @ Resolugiio Cofen Nr. 13801892

SaleniCe 0 de Ei

El de CBoO: X e C T Resolucao Cofen 1
) do técnicol/clentifica: Ar 30 Tacnico Centifica Constatacao Resolugdo
ofen 1

Prazo para p

7 - Fatos de Relevancia

Somente uthzar tem este 5o a fim de regs Hatosleventos
criticos/de alta relevancia. que estio colocando em rsco a sadde do LSUAO,

8 - Conslideragbes finals

Fol emitida notificag3o com prazos para efou
constatadas, a fim de garantir assisténcia de enfermagem segura e kvre de slmaobes que possam
incomer em mperica. negligénca ou imprudénca

8 - Encaminhamentos
D 5 encami a serem dados no relatdrio
E o relaténo.
de ce
Enfermeiro Fiscal Coren-XX




Este capitulo expds os produtos e resultados alcancados com este estudo de caso.

O Capitulo seguinte apresenta as conclusdes desta pesquisa.
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Capitulo 5

Conclusoes e Recomendacoes

O objetivo deste capitulo € apresentar as principais conclusdes desta pesquisa.
Inicialmente, a Secdo 5.1 destaca as conclusGes quanto as limitagcdes do estudo de caso,
acometidas em funcdo das dificuldades encontradas e das escolhas feitas para contorna-
las. Em seguida, a Secdo 5.2 apresenta as conclusdes do ponto de vista dos resultados
alcancados alinhados com os objetivos da pesquisa. A Secdo 5.3 apresenta as conclusdes
do ponto de vista das contribuigcdes geradas por este trabalho de pesquisa tanto para o
0rgdo, quanto para a ciéncia, permitindo sua adocdo em outras organizacbes. E,
finalizando o trabalho, a secdo 5.4 expde recomendacBes para futuras investigacoes,

relacionadas ao tema em questao.

5.1 Das Limitag6es do Estudo

A primeira dificuldade encontrada ocorreu durante as interagdes iniciais com as
equipes de fiscalizacdo envolvidas nas entrevistas, quando foram expostos 0s objetivos
da pesquisa e iniciado o trabalho de identificacdo de riscos de forma explicita. Ao
entender de forma mais clara as informacGes que seriam trabalhadas pela pesquisa, 0s
entes Regionais sentiram a necessidade de haver um pedido de formalizacdo do ente
Federal para viabilizar a conducgéo e disponibilizacdo das informacdes, dado o contexto
sensivel inerente aos riscos do processo de fiscaliza¢do profissional. Assim, foi criado um
Processo Administrativo — PAD Cofen N° 0692/2018, conforme exposto no Anexo | —
que tornou este trabalho como uma pesquisa institucional, no ambito do Sistema Cofen-
Coren, no qual, os entes Regionais foram oficiados pelo ente Federal a procederem com
as contribuicdes solicitadas para a pesquisa. Embora esta formalizacdo tenha gerado um

processo de pesquisa menos célere, considera-se que ela possibilitou um maior nimero
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de concessdo de respostas pelos entrevistados, contribuindo para o alcance da efetiva

participacdo dos convidados.

A segunda limitacdo se deu na conducdo das entrevistas. Mesmo tendo havido
apresentacdes com objetivo de nivelar o conhecimento nas técnicas de gestdo de riscos e
temas correlatos, para as equipes de fiscalizacdo, introduzindo e facilitando o
entendimento de cada um dos instrumentos de pesquisa, houve a necessidade de
retrabalhar as respostas junto a cada um dos respondentes. Novamente, esta interacdo
acarretou em um processo de pesquisa mais delongado — conforme exposto no Capitulo
3. Contudo, esta interacdo para validacdo das respostas foi crucial para o alcance dos
objetivos da pesquisa, tendo em vista que, no processo de gestdo riscos, ndo se pode ser
aceita qualquer forma de declaracdo de risco, 0 que poderia inviabilizar o adequado

entendimento do contexto em risco.

Uma terceira limitagdo se deu com a falta de compatibilidade entre o tempo
requerido para o preenchimento dos instrumentos de pesquisa versus a falta de tempo
caracteristica das equipes de fiscaliza¢do. Houve uma certa inibicéo dos entrevistados em
responderem uma pesquisa que “foge” do campo de conhecimento e de atuagdo perante
0 atual processo de trabalho da fiscalizagdo. Algumas pesquisas, com escopo de riscos,
ndo puderam ser revisadas com alguns respondentes, diminuindo o poder de suas
contribuicdes individuais. Outras pesquisas, com foco na identificacdo de indicadores
estratégico, ndo foram obtidas dos conselheiros federais da autarquia, que sao 0s maiores
tomadores de decisdo do ponto de vista da estratégia para a atuacdo do Conselho. Apesar
disso, considera-se que os resultados, coletivos, da obtencdo de respostas foram bastante
expressivos e completos — conforme exposto no Capitulo 4 — dada a concessdo de maiores
prazos e assessoramentos aos respondentes que interagiram com o pesquisador, ao longo
da pesquisa, além de que o envolvimento final coletivo da maioria dos entes (quase 77%

dos convidados) proporcionou um espectro de levantamento nacional significativo.

Outra limitacdo referiu-se a tarefa planejada de revisdo e validacdo dos
resultados da avaliacdo e priorizacdo dos eventos de riscos com os membros do Cofen.
Devido ao pouco tempo disponivel para a reunido presencial com participacdo conjunta
de todos os membros do ente Federal, ndo foi possivel obter um consenso coletivo para
verificacdo de todos os 1.640 elementos de risco e, principalmente, para definicdo de um

critério Unico para a tecnica de priorizagdo dos riscos. Assim, para sanar este impasse,
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esta pesquisa desenvolveu 4 propostas de priorizacdo de riscos, baseadas na analise
multicritério realizada com os membros do Cofen. Considera-se que a gama de opcdes
expostas tende a atender uma adequada priorizacdo, contudo, ainda ha necessidade de

expor e definir um dos métodos como o mecanismo formal.

Por fim, outro aspecto que convém ser destacado diz respeito a inexisténcia de
uma Politica Institucional de Gestdo de Riscos. Este estudo de caso se concentrou nos
processos mais operacionais das normas de Gestdo de Riscos, empregando esforcos desde
atividades para estabelecer o entendimento do contexto do ambiente em risco, passando
pelas atividades de avaliacdo de riscos, para entdo propor formas de tratamento de riscos
prioritarios do processo em estudo. Adicionalmente ao contexto amplo da Gestdo de
Riscos, hé a necessidade de formalizagdo de outros aspectos relacionados a governancga
de uma area competente para trabalhar, rotineiramente, a gestdo de riscos de forma
enraizada aos processos de negocio organizacionais. Assim, é recomendado que o
Conselho defina aspectos formais para a Estrutura da gestao de riscos, assim como faz-se
necessario a definicdo de Principios com foco na criacdo e protecdo de valor, relacionado
ao contexto dos Riscos Organizacionais que a autarquia esta submetida. Politicas como
esta devem, inclusive, definir o nivel de reposta a cada tipo de risco identificado, assim
como definir critérios oficiais para o adequado escalonamento dos eventos de riscos de

devem ser tratados de forma mais prioritaria.

5.2 Dos Objetivos de Pesquisa Alcangados

Esta pesquisa apresentou, em atendimento ao seu objetivo geral, com fulcro no
reconhecimento dos riscos que afetam a operacionalizac¢do do processo de fiscaliza¢do do
exercicio profissional de enfermagem de modo eficiente, propondo solucdes de melhoria,
um desdobramento de atividades relacionado a trés temas convergentes, com foco na
Gestdo de Riscos (1), Indicadores de Desempenho (2) e Desenvolvimento de Sistemas
(3). Considera-se que este objetivo foi alcangado a partir das entregas dos produtos de
cada uma destas atividades. Também foram alcancados resultados intermediarios
importantes, além de terem sido atingidos os resultados esperados com o atendimento aos

objetivos especificos definidos para esta pesquisa, que serdo expostos a seguir.
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Neste presente trabalho, foram apresentadas a contextualizacdo do tema em
estudo, relacionado a &rea de negacio finalistica do Sistema Autarquico Conselho Federal
— Conselhos Regionais de Enfermagem, mais especificamente referente ao problema da
fiscalizacdo do exercicio profissional de enfermagem. Com o estabelecimento do
contexto em torno da sistematizacdo do processo de fiscalizacao profissional no Conselho
Federal de Enfermagem, foi iniciado o trabalho de implementacdo do processo de gestao
de riscos sobre o tema deste estudo de caso.

Assim, o primeiro objetivo especifico, definido para tracar a evolugdo da
legalizacdo do exercicio da enfermagem, foi atendido como um dos produtos definidos
na etapa preliminar de estabelecimento (entendimento) do contexto para a gestao de riscos
e foi disponibilizado no Capitulo 2, na Sec¢dao “2.1 Processo de enfermagem e a
fiscalizacéo profissional pelo Estado”. A fim de entender a concepgéo e consolidagéo da
enfermagem brasileira como profissdo regulamentada — condicao inicial para realizacdo
das praticas da fiscalizacdo do exercicio profissional — foi realizado um levantamento de
artigos que tratam da contextualizacdo histdrica da enfermagem no Brasil, que comp®e o
levantamento inicial da literatura sobre o tema, sendo também apresentado um esquema
dos normativos capitais acerca da legislacdo sobre a Fiscalizagdo do Exercicio
Profissional de Enfermagem. Este levantamento compde o resultado da etapa 1 da

metodologia.

O segundo objetivo especifico, com intuido de definir o mapeamento de um
processo padronizado para execucdo das acgoes fiscais sobre os servigos de enfermagem,
também foi atendido como um dos produtos definidos dentro da etapa preliminar de
estabelecimento do contexto para a gestdo de riscos e foi disponibilizado no Capitulo 4,
na Sec¢do “4.1.3.1 Mapeamento do processo uniformizado: Fiscalizacdo do Exercicio
Profissional de Enfermagem”. O entendimento do contexto amplo (externo e interno a
autarquia, além do contexto da gestdo de riscos para 0 processo) em que se insere a
Fiscalizacdo Profissional foi fundamental para o adequado mapeamento de uma das
principais atividades finalisticas da area de Fiscalizagdo Profissional, onde foram
contemplados os principais atores envolvidos no processo e as principais macroatividades

desempenhadas pela area em estudo.

O terceiro objetivo especifico, destinado a propor formas de tratamento para o

risco prioritario do processo de fiscalizacdo profissional, configura-se como a etapa de
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trabalho desta pesquisa mais laboriosa, tendo em vista que o objetivo de propor de formas
de tratamentos para o risco prioritdrio culmina-se como uma das Ultimas etapas do
processo da gestdo de riscos. Para alcancar esse objetivo, preliminarmente, foram
desenvolvidas as atividades das Sec¢Oes “4.1 Estabelecimento do contexto”, “4.2
Identificacdo de riscos”, “4.3 Analise de riscos” ¢ “4.4 Avaliacdo de riscos” o que
permitiu uma efetiva identificagdo e selegdo dos riscos prioritarios. Assim, a Se¢do “4.5
Tratamento de riscos” culminou no atendimento desse objetivo especifico, no qual, foram
propostas mais de uma forma de tratamento para riscos de magnitude de nivel de

criticidade maxima (“Riscos Criticos™)

O quarto e quinto objetivos especificos, respectivamente direcionados a
elaboracdo de indicadores de desempenho para acompanhamento da execucdo do
processo (administrativa e operacionalmente) e a elaboragdo de indicadores estratégicos
para as observacdes registradas nas acoes de fiscaliza¢do sobre o servico de enfermagem,
foram atendidos por meio das Seg¢des “4.6.1.1 Operacionais” e “4.6.1.2 Estratégicos”, no
qual esta pesquisa concebeu uma definicdo de indicadores mais direcionados para a
natureza operacional, de acompanhamento do processo. Carece de maiores levantamentos
os indicadores de natureza estratégica, onde até mesmo aqueles constantes na Se¢do
“4.6.1.2” possuem um Vviés de natureza operacional, mais focados no monitoramento do
processo de fiscalizacdo. Adicionalmente, para 0 acompanhamento do processo de
fiscalizacdo sob a ética da gestdo dos riscos identificados, foi introduzido um estudo para
proposicdo de novos indicadores mais aderentes ao conceito de risco, com a

exemplificacdo de tratamento a ser dado com a adocgéo de indicadores chave de risco.

O ultimo objetivo especifico, destinado ao desenvolvimento de uma solugéo
sistémica de apoio o grupo de atividades do processo em estudo relacionado ao registro e
acompanhamento das inconformidades apuradas nas visitas de inspecdo, foi atendido
como um dos produtos da etapa de tratamento de riscos, do contexto da gestdo de riscos,
tendo em vista que para o desenvolvimento do sistema, foi observado, além dos
levantamentos realizados junto a area de negdcio da fiscalizagdo, os Eventos de Riscos
relacionados a Categoria-Fonte de Riscos de “Sistema”, conforme pode ser observado na
Secdo “4.7 Sistema de acompanhamento de inconformidades fiscalizadas”. Suas telas
foram disponibilizadas no Apéndice 4, além de ser exemplificada suas duas principais
telas e o respectivo Modelo de Dados na Secao “4.7.5 Modelo de Dados e telas do sistema

de fiscalizagéo profissional” cujas funcionalidades desta versao inicial constam na Segéo
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“4.7.4 Macro funcionalidades do sistema de fiscalizacdo profissional”. Ressalta-se que
as funcionalidades atualmente desenvolvidas para o sistema proposto estdo contemplando
0 registro das inspegdes fiscais com base em um quadro padrdo de irregularidades e
ilegalidades compiladas pela CTFIS/Cofen e conjunto de providéncias definidos no
Manual de Fiscalizacdo, padronizando um método de registro de inconformidades e
uniformizando a geragdo dos documentos oriundos do ato fiscalizatério, além da
incorporagdo de requisitos identificados na avaliagéo de riscos, inerentes ao processo da
gestdo de riscos. Este sistema estd em sua versao inicial e ainda sera integrado em uma
futura solucdo sistémica global, onde todos os demais sistemas de area fim serdo
incorporados em uma solugdo tnica (sdo as “cenas dos proximos capitulos” de trabalhos

futuros).

Adicionalmente, ressalta-se que alguns apéndices de resultados (Apéndice 2 em
especial), contendo os produtos gerados na etapa de avaliacdo de riscos, anexados a esta
dissertacdo, representam um recorte exemplificativo da matriz de riscos para o processo
da fiscalizagdo profissional. Devido ao volume completo deste levantamento ser
extremamente verboso (dada a concretizagdo da pesquisa em 24 entidades das 30
entidades convidadas) e ter gerado, por completo, os 1.640 elementos de riscos, tornou-

se inviavel essa completa disponibilizacdo, por meio deste trabalho cientifico.

Contudo, caso haja interesse, este pesquisador podera disponibilizar este
trabalho para fins de estudos, assim como o Conselho Federal de Enfermagem, quando
solicitado, podera disponibilizar os resultados da pesquisa institucional, que foi
autorizada com a finalidade de formalizagdo da conducéo deste trabalho de pesquisa, em
ambito corporativo, por meio do Processo Administrativo PAD N° 0692/18, conforme
Anexo |, que, igualmente, apresenta-se instruido no Processo digitalizado e anexado a
este trabalho até a data de 10/05/2018 — também devido ao grande volume gerado e

apensado ao Processo ap0s esta data, com a conducgdo da pesquisa institucional.

Com os objetivos da pesquisa satisfatoriamente atingidos, pode-se constatar que
a gestdo de riscos forneceu um suporte eficiente e necessario para uma adequada
sistematizacdo para o processo de fiscalizacdo do exercicio profissional de enfermagem.
Para apoiar 0s processos organizacionais, além de se considerar aspectos de qualidade,

eficiéncia, otimizacdo de processos e reducdo de custos, inerentes a Administracdo
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Publica, deve-se atentar também para a adogdo de mecanismos que maximizem um maior

controle sobre as incertezas que 0s processos organizacionais estdo submetidos.

5.3 Das Contribuigoes da Pesquisa

Especificamente, para o contexto da autarquia, esta pesquisa proporcionou
contribuicgdes efetivas para a melhoria do processo de fiscalizagéo profissional no servigo
de enfermagem e, por conseguinte, da qualidade dos processos de trabalho executados
pela autarquia. Serve, especialmente, como um mecanismo de aprimoramento da gestao
corporativa, ao passo em que se aumenta a eficiéncia do Sistema Cofen-Coren, no
cumprimento de sua missao, culminando na producéao de informac@es estratégicas para o

6rgdo, permitindo analisar e desenvolver novas politicas para a enfermagem.

Contudo, para o contexto cientifico, dada a aplicagcdo pratica de técnicas e
metodologias consagradas, além de definir novos caminhos e estudar os resultados
obtidos, esta pesquisa serve também de aprendizado e permite sua replicacdo em outras
organizacg0es, principalmente para aquelas de mesma missdo institucional de fiscalizacdo

do exercicio profissional para profissdes regulamentadas.

Como consequéncia dos estudos desta pesquisa, assim como da efetiva adogéo
pratica deste trabalho, estdo entre as principais contribuicdes para o processo de

fiscalizacdo e para a instituicdo:

e Diminuicdo de gastos com a operacionalizacdo do processo de fiscalizacao,
devido ao direcionamento do foco para 0 aumento da qualidade e efetividade
das atividades fiscais realizadas;

e Estruturacdo de uma base de dados nacional para as acdes de fiscalizacao;

e Auxilio na producdo de indicadores e informacdes sobre a enfermagem
brasileira, quanto as constatacGes anotadas nas ac¢des de fiscalizagéo;

e Subsidios efetivos para uma melhor evolugdo da fundamentagdo legal da
fiscalizacéo profissional,

e Empoderamento da gestdo estratégica do 6rgdo, fornecendo subsidio para

estabelecimento de politicas publicas para a Enfermagem;
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e Proposicdo de tratamento de riscos prioritarios do processo, destacando a
formulacdo de uma regra de célculo para se definir um adequado
dimensionamento para o quadro de pessoal da equipe de enfermeiros fiscais;

e Concepgéo de um sistema de informacéo preliminar para apoiar 0 processo
de fiscalizagdo, com foco no registro de inconformidades constatadas;

e Mapeamento do processo de fiscalizacdo profissional uniformizado que pode
ser adotado em ambito nacional;

e Identificacdo, andlise e avaliacdo dos riscos do processo de fiscalizacéo,
contribuindo para o real incentivo a adog&o de técnicas de gestdo de risco; e

e Identificacdo de indicadores de desempenho (operacionais e estratégicos) e

itens que impactam o processo de fiscalizacdo profissional.

Cabe destacar ainda a contribuicdo feita com a proposi¢cdo de uma férmula
matematica destinada a se estimar o dimensionamento para o quadro de pessoal da equipe
de enfermeiros fiscais de um Conselho Regional, baseada na aplicacdo de indices que
agem sobre um “Indice Geral de Produtividade Fiscal” (IGPF), o que permite extrair a
quantidade efetiva de enfermeiros fiscais para que se alcance as metas propostas para a
Area da Fiscalizacio, nestes Conselhos. Entretanto, cabe ressaltar, a existéncia de muitos
indices computados com valor “1”, isto €, sem afetar o calculo do “Indice Geral de
Produtividade Fiscal” e também a adocao de valores hipotéticos para demais indices, onde
apenas o indice “Indice Médio de Produtividade Fiscal” (IMPF) foi baseado em dados
historicos reais disponibilizados pela autarquia. No futuro, com o estabelecimento de uma
boa base histdrica acerca destas informacdes, o calculo estimado para dimensionamento
da equipe fiscal da autarquia possuirda um calibre mais apurado, permitindo concluir
melhores valores para as metas “possiveis” e “almejadas” e, por conseguinte, permitindo
definir um dimensionamento, para o quadro de pessoal da area da fiscalizacdo, de forma

mais assertiva.

Destaca-se, como um dos frutos desta pesquisa, 0 estabelecimento da
Categorizacdo de Riscos aderente especificamente ao processo de fiscalizagdo do
exercicio profissional de enfermagem, definindo uma taxonomia de riscos inicial para a
atividade finalistica deste Conselho. Este € um dos produtos intermediarios mais nobres
e fundamentais para assegurar a aderéncia dos processos da Gestdo de Riscos aos

Processos Organizacionais desta autarquia.
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De igual modo, pode-se notar entre as contribui¢cfes desta pesquisa, 0 seu

aspecto de contribuicdo tecnoldgica, principalmente por conceber um sistema de

informac&o que atende ao negdcio da fiscalizagéo profissional.

Possui também o seu aspecto de contribuicdo para inovacgdo, principalmente por

propor um novo processo de fiscalizacao profissional de forma uniformizada em ambito
nacional e, ainda, por incorporar técnicas de gestdo de risco ao conceber o sistema

informatizado que mitigue os principais riscos do processo.

Do ponto de vista de contribuicdo cientifica, a sequéncia de passos realizada e o

sucesso alcangado com os resultados pretendidos garante a metodologia selecionada para
conducdo de trabalhos similares. Principalmente, destaca-se a convergéncia das técnicas
associadas de Mapeamento de Processos de Negdcio (atividades relacionadas ao desenho
do processo de negocio), conjuntamente com as atividades do processo amplo de
avaliacdo de riscos e levantamento de indicadores de desempenho do processo. O
pensamento concomitante para a definicdo destas atividades se mostrou complementar e
de apoio mutuo, tendo em vista a sintonia entre as tarefas de levantamento de riscos e
indicadores de desempenho, de forma casada com as atividades operacionais definidas no
mapeamento do processo em estudo. Adicionalmente, o processo de negdcio mapeado
serviu como guia efetivo para cercar 0 escopo mais exato para 0 emprego das técnicas de
riscos e indicadores, servindo ainda como um importante meio de validacdo para se
avaliar a completude da estudo e avaliacdo da materializacdo de “eventos incertos” e
“indicadores de desempenho”, ao se analisar, por completo (na medida do possivel), todas

as suas 39 atividades do processo.

Outra contribuicdo cientifica de importante destaque entre os frutos desta

pesquisa, refere-se ao desenvolvimento de um procedimento de fuzzyficacdo para a
definicdo dos grupos de magnitude dos riscos avaliados, definindo niveis de criticidade
em grupos ilimitados. O método desenvolvido, com base na teoria fuzzy (associada ao
emprego da Analise de Decisdo por Multicritério com a Andlise Hierarquica de Processo
— AHP), foi adotado com base nos estudos realizados sobre os trabalhos de autores como
Dijkstra [40], Alonso e Lamata [8] e Saaty e Tran [66]. Os métodos de ponderagédo de
pesos de importancia para cada uma dessas Categorias-Fontes de Risco, por meio da
técnica AHP, além de estabelecer uma priorizacdo entre as categorias de riscos

estabelecidas, permitiu uma melhor diferenciacdo entre riscos que, nominalmente,

166



recebiam pesos iguais para suas causas (em termos de probabilidade). Sem esta técnica,
riscos realmente distintos, do ponto de vista estratégico do 6rgao passariam a ter nivel de
criticidade similares. Com a ado¢do da técnica de ponderagdo aliada ao processo de
avaliacdo de riscos, pode-se distinguir, efetivamente, riscos de naturezas distintas, dada a
importancia diferenciada do contexto da Categoria de Risco a que as causas de risco estao
associadas — isto gracas a ponderacao proporcionada pela analise de multicritérios. Esta
diferenciag@o gerou um efeito de “fuzzyficaco” para a nota final do nivel de criticidade
do risco, no qual, riscos de mesma magnitude de criticidade passaram a se distinguir, o

que permite realmente selecionar aqueles mais importantes em ordem de prioridade.

Outra admiravel decorréncia das potencialidades que este estudo introduz reflete

na sua contribuicdo para a sociedade, quando usudria de servicos de salde —

especificamente dos servicos de enfermagem — espalhados pelas instituicdes que possuem
ao menos um profissional de enfermagem laborando. Ha& aqui uma provocacéo instigante
que somente o futuro podera confirmar, por meio da alimentacdo de uma base de dados
nacional, rica com as observacdes apuradas com os resultados das ac¢des de fiscalizagdo
profissional. Além de servir, operacionalmente, para propor novas adequacfes ao
processo de trabalho interno dos fiscais e demais envolvidos da autarquia, podera servir,
estrategicamente, para 0s gestores proporem novas adequacdes para 0 Processo de
Enfermagem, refletindo em uma assisténcia de melhor qualidade tanto para o0s

profissionais da area, quanto para os usuarios — a sociedade.

Com a consolidacao uniformizada das informacdes da fiscalizacdo do exercicio
profissional de enfermagem, pela autarquia, havera subsidios legitimos, éticos e
cientificos para a confeccdo de novos normativos cada vez mais eficazes e aderentes a
realidade contemporanea, acarretando em um continuo desenvolvimento de uma base

legal atualizada e disponivel para atuacdo do Sistema Cofen-Coren.

5.4 Dos Trabalhos Futuros

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, algumas atividades podem ser
escalonadas para continuidade dos trabalhos relacionados ao tema em questdo. Destacam-

se, entre as principais recomendacdes de pesquisas e atividades futuras:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Recomenda-se que a aplicacdo destas tecnicas seja estendida aos
respondentes faltosos (envolvendo os outros seis Conselhos Regionais, além
de buscar uma participacdo completa dos membros do ente Federal, na figura
dos Conselheiros Federais, gestores do 6rgao), de modo ao estudo de riscos
contemplar em sua totalidade, todos os entes envolvidos no processo;

Criar mecanismos institucionais para obrigar a participacdo de todos os
envolvidos no processo de riscos. Ja foi citada a necessidade de formalizago
de uma “Politica de Gestao de Riscos” institucional;

Percebe-se uma auséncia ou certa caréncia de uma participagdo mais efetiva
dos envolvidos, que alegam “falta de tempo ou acumulo de atividade em seu
setor” impedindo-0s desdobrar maiores esforcos nos estudos de riscos
sugeridos por esta pesquisa. Esta situacao corrobora e exemplifica uma das
principais fragilidades da &rea de negocio da fiscalizacdo profissional,
relacionada a Categoria de Riscos “Pessoas”, portanto precisa de maiores
trabalhos focados na area de desenvolvimento de recursos humanos;
Retomar o processo de revisdo e validagcdo dos resultados da etapa de
Avaliagéo de Riscos, junto aos membros do Cofen, que, mesmo tendo sido
planejado, ndo houve tempo habil par sua conclusao, neste momento, dado
0 volume exaustivo de elementos de riscos em analise;

Formalizar uma “Politica de Gestdo de Riscos” institucional. Dentre outros
aspectos, essa politica ajudara na: a) definicdo de forma clara de quais riscos
serdo priorizados; b) definicdo dos niveis de riscos existentes no radar; e c)
formalizagdo do “apetite ao risco” da instituicdo, definindo formalmente um
plano de resposta a cada tipo de risco;

Apds ganho de maturidade no processo de riscos, inserir técnicas que
considerem “andlise de risco residual”, considerando uma avaliagdo dos
planos de tratamento dos riscos levantados em andamento, permitindo focar
naqueles riscos que de fato estdo mais prioritarios;

Confirmar, com os gestores do Cofen, os efeitos da estratificagdo dos riscos,
gerado pela adogao da técnica de “fuzzyficagdo”, por meio da AHP;

Inserir a atividade de “fuzzyficacdo”, por meio da AHP, para o contexto dos
pesos dos “Impactos” dos riscos, ponderando suas ocorréncias em

multicritérios para os efeitos de risco. Para isso, far-se-a4 necessario definir
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uma hierarquia para “grupos de efeitos” relacionados aos riscos do processo
da fiscalizag&o do exercicio profissional;
9) Evoluir o Sistema de Informacdo proposto para a é&rea finalistica

contemplando os novos eventos de riscos identificados.

5.4.1 Da FORCA TAREFA DE ATIVIDADE FIM - Fiscalizacao Profissional

Adicionalmente, dada a observacdo geral do processo em estudo aliada com a
analise dos eventos de risco identificados, o autor propde uma recomendacédo especial
para a elaboracéo de um plano de acdo com intuito de promover um tratamento de riscos
geral, para o processo de fiscalizacdo do exercicio profissional de enfermagem. Tal plano
visa atenuar a fonte de causas de riscos, com a diminuicdo da probabilidade de ocorréncia
das causas de riscos identificadas, assim como, minimizar o impacto negativo para 0s
riscos que possam vir a se materializar. Para tanto, sugere-se um estudo criterioso para o
estabelecimento e implantacdo de um Programa de Gestdo Permanente focado no
aperfeicoamento e empoderamento da atividade finalistica da fiscalizacdo profissional,
sobre o0 qual, deve ser avaliada a implementacdo das atividades conforme as orientacdes

a sequir.

A) Criacdo de um organismo interno independente e apolitico destinado a
Coordenacéo das Atividades de Fiscalizacdo Profissional, em ambito nacional.

a. Definir e formalizar a estrutura, os principios e 0s meios de interacdo entre
este organismo independente e a gestao estratégica do ente Federal e entes
Regionais, de modo que ndo haja interferéncias politicas na conducdo dos
planejamentos de fiscaliza¢do nacional.

b. Subordinar administrativa e gerencialmente as areas operacionais de
fiscalizagdo profissional regionais a este organismo nacional
independente.

c. Alocar funcionarios, em carater de dedicacdo exclusiva a Fiscalizacéo,
com formacdo em todas as areas administrativas necessarias ao perfeito
andamento do fluxo de trabalho das atividades da area de fiscalizacdo,
como por exemplo: auxiliares administrativos, administradores,
advogados, analista de sistemas, programadores, auxiliares de registro

profissional, auxiliares financeiros, etc.
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B)

C)

D)

E)

F)

G)

Definir atribuicdes especificamente voltadas para o estudo continuado de
Inovagao para o processo de fiscalizagédo profissional — focando na melhoria da
produtividade das atribuicBes da area.

Avaliar rotineiramente as atribuicdes e competéncias da area de fiscalizacédo, de
modo focar suas tarefas na atividade fim de “fiscalizar” e evitar a sobrecarga com
funcbGes administrativas que podem ser desempenhadas por outras unidades
operacionais dos Conselhos, como por exemplo: Registro de empresa;
Atendimento presencial aos profissionais de enfermagem; Anotacdo e emissao de
Responsabilidade Técnica; Atualizacdo cadastral das institui¢bes fiscalizaveis;
etc.

Propor programas de terceirizacéo de missdes pontuais especificas de fiscalizagcdo
que possam sobrecarregar temporariamente a area fim.

Avaliar a terceirizacdo ou contratacdo de entidade externa para execucdo da
atividade nédo finalistica destinada ao desenvolvimento e sustentacdo de uma
Solucdo Sistémica robusta de modo a atender e integrar todos 0s processos
finalisticos com base em uma gestdo realizada internamente pelo Conselho.
Propor mecanismos de verificacdo periddica do dimensionamento geral de
funcionarios das equipes de fiscalizacdo e afins.

Propor a criagdo de campanhas permanentes com foco em:

a. Programa controlado de “Renuncia de Receita” (por um periodo
indefinido), referente a ndo cobranca pelo Registro da Anotacdo de
Responsabilidade Técnica ao Enfermeiro Responsavel pelos servicos de
enfermagem, dada a existéncia de 93.761 Estabelecimentos de Salde e
apenas 28.817 Enfermeiros com CRT emitidas (dados de outubro/2018),
perfazendo uma média inferior a 30% das instituicdes com Enfermeiros
formalmente definidos como Responsavel Técnico. A intengdo € criar uma
cultura de Parceria Enfermeiro Responsavel Vs. Conselho de
Enfermagem.

b. Campanha de marketing (e/ou treinamento) com foco na sensibilizacéo
das instituicdes fiscalizaveis em procederem com a readequacgdo de seu
quadro de profissionais com base no adequado dimensionamento das

equipes dos servigos de enfermagem.
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c. Campanha de marketing (e/ou treinamento) com foco na sensibilizacdo
das instituicdes fiscalizaveis em adotarem efetivamente documentos de
gerenciamento dos processos de trabalho das equipes de enfermagem.

d. Campanha de marketing (e/ou treinamento) com foco na sensibilizacédo
das instituicdes fiscalizaveis em adotarem o Programa Nacional de
Qualidade (PNQ) para os servicos de enfermagem do Sistema Cofen-
Coren.

Por fim, pode-se dizer que esté respondida a questdo norteadora desta pesquisa
“Quais sdo os eventos que impedem a execucao do processo de fiscalizacao do exercicio
profissional de enfermagem com eficiéncia, afetando a qualidade do servi¢co?”, ao passo
em que se diagnosticou o processo de fiscalizacdo do exercicio profissional de
enfermagem, contemplando uma eficaz identificagéo e avaliagdo dos eventos de riscos
que afetam a execuc¢do do processo, culminando no tratamento de alguns riscos criticos,
de modo a maximizar a possibilidade de que a inspecéo fiscal seja realizada com maior
eficiéncia e qualidade, com base na gestdo de riscos além de seu acompanhamento com
a efetiva definicdo de indicadores desempenho do processo — respondendo a questao

norteadora desta pesquisa.

Conclui-se que esta pesquisa, embora tenha gerado produtos de qualidade e
aderentes aos processos organizacionais da area fim da autarquia, destaca-se ainda mais
por gerar novos insumos de contribuicdo para a operacionalizacdo de uma nova
abordagem de gestdo corporativa, focada nas praticas atualmente formais e legalmente
obrigatorias para os 6rgdos da Administracdo Publica Federal, com fulcro em um

planejamento organizacional orientado a riscos.

Considera-se que a continuidade efetiva deste trabalho se dard com a
perpetuacdo das praticas empregadas até aqui, com seu acompanhamento e com a sua
continua evolucdo, culminando na real incorporacdo dos conceitos, principios e estrutura

sugeridas pelo tema da Gestéo de Riscos.
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Solicitagdo de autorizagdo para realizagdo de pesquisa ao Conselho Federal de Enfermagem

Brasilia, 13 de abril de 2018.

De: Eliézer Henrique Silva.

Empregado publico do Cofen, ocupante do cargo analista de sistemas, lotado no DTIC, discente no
Mestrado Profissional do Programa de Pds-Graduagao em Computacdo Aplicada pela Universidade
de Brasilia (UnB).

Para: Dr. Manoel Carlos Neri da Silva.
Presidente do Conselho Federal de Enfermagem.

Referéncia: PAD N2 0643/2016 — OE 01-SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA CURSAR MESTRADO-
ELIEZER HENRIQUE SILVA, de 10/08/2016.

Ilmo. Sr. Presidente,

Eu, Eliézer Henrique Silva, servidor concursado desta autarquia, registro funcional n2 245, no cargo
analista de sistemas, lotado no SSC/DTIC/Cofen, entdo mestrando no Programa de Pds-Graduagdo
em Computacdo Aplicada (Mestrado Profissional), na linha de pesquisa “Gestdo de Riscos” pela
Universidade de Brasilia (UnB), venho, muito respeitosamente, solicitar autorizacdo ao Conselho
Federal de Enfermagem para realizar pesquisa cientifica junto aos Coordenadores dos
Departamentos de Fiscalizacdo (DEFIS/Coren) dos Conselhos Regionais de Enfermagem, a Camara
Técnica de Fiscalizagdo (CTFIS/Cofen), ao Departamento de Gestdo do Exercicio Profissional
(DGEP/Cofen) e a Divisdo de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional (DFEP/Cofen).

Venho desenvolvendo um projeto de pesquisa denominado “Sistematizagdo do processo de
Fiscaliza¢do do Exercicio Profissional de Enfermagem: uma abordagem de Gestdo de Riscos” e,
para tanto, realizo investigagdes acerca do Processo de Fiscalizagdo Profissional desempenhado
pela nossa autarquia, com foco na “avaliagdo de riscos” e “identificacdo de indicadores de
desempenho” deste processo.

Ontem, 12/04/2018, realizei a apresentagdo do instrumento de pesquisa a chefia do DGEP/Cofen,
que, destacou a importancia de formalizar este processo de investigagdo junto a Presidéncia do
Cofen, a fim de que o apoio a pesquisa se torne institucional.

A proposta é encaminhar aos Coordenadores/DEFIS dos Regionais o instrumento de pesquisa,
conforme anexo, tendo por intermédio do endereco eletrénico da chefia do DGEP e/ou do
coordenador da CTFIS/Cofen, neste més de abril. O resultado da pesquisa sera fundamental para a
elaboragdo da dissertagdo final do curso, contribuindo também para aliar técnicas de gestdo de
risco a uma atividade finalistica primordial e nevralgica desta autarquia, possibilitando o
reconhecimento, avaliacdo e tratamento adequado de eventos criticos, permitindo melhorar nossa
capacidade de construir valor e proporcionando a condugao das a¢des de fiscalizagdo de forma mais
efetiva.

Contando com vossa superior autorizagao, agrade¢o antecipadamente pela colaboracgdo e atengdo
dispensada, colocando-me a disposi¢cdo para qualquer esclarecimento.

Eliézer Henrique Silva
Analista de Sistemas
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Assunto: Convite de participacdo em Pesquisa ante o Processo de Fiscalizagdo Profissional.
Prezado(a) senhor(a) chefe do DEFIS/Coren.

Apresentando-me, sou Eliézer Henrique Silva, analista de sistemas, funcionario do
DTIC/Cofen e mestrando no Programa de Pds-Graduacdo em Computagdo Aplicada, na linha de
pesquisa “Gestdo de Riscos” e tema de pesquisa “Integra¢do do processo de gestdo de risco com
processos organizacionais”, pela Universidade de Brasilia (UnB). Trabalho em um projeto de
dissertacdao denominado “Sistematizagdo do processo de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional de
Enfermagem: uma abordagem de Gestdo de Riscos” e, para tanto, realizo investigacGes acerca do
Processo de Fiscalizagdo Profissional desempenhado pela nossa autarquia, com foco na Avaliacdo

de Riscos e identificagdo de Indicadores de Desempenho deste processo.

Pela vossa reconhecida experiéncia no tema em estudo, convido-o a participar deste
trabalho de pesquisa, representando a vivéncia pratica no Conselho Regional de vossa jurisdicdo.
Assim, esta recebendo em meio digital, anexo a esta carta convite, o desenho do processo mapeado
para a “Visita de inspe¢ao fiscal ao servigo de enfermagem de um estabelecimento” (escopo dessa
pesquisa) com sua respectiva lista de atividades, acompanhado de trés questdes iniciais com
respectivas instrucées e dicas de preenchimento, que auxiliardo na: 1) Identificacdo dos eventos de
risco do processo; 2) ldentificacdo de indicadores de desempenho para acompanhamento do
processo; e 3) Levantamento das inconformidades de maior ocorréncia, apuradas nas vossas acées
de fiscalizacdo. Solicito que sejam respondidas e enviadas por e-mail em quinze (15) dias corridos.
Em uma segunda fase, apds compilar e normalizar as repostas da identificacdo dos eventos de risco
do processo, de todos os Regionais, precisarei retornar com uma questao final, almejando proceder

com a andlise dos riscos identificados, que permitira definir o nivel de criticidade de cada risco.

Sei que esta pesquisa consumirda vosso precioso tempo, todavia, contribuird
extraordinariamente para aliar técnicas de gestdo de risco a uma atividade finalistica primordial e
nevralgica desta autarquia, possibilitando o reconhecimento, avalia¢gdo e tratamento adequado de
eventos criticos, permitindo melhorar nossa capacidade de construir valor e proporcionando a
condugdo das agdes de fiscalizagdo de forma mais efetiva. Sendo assim, vos agradeco desde ja pela

cooperacao e atengao dispensada.

Adicionalmente, caso necessario, estou a disposicdo para esclarecer eventuais duvidas
sobre este procedimento de pesquisa, podendo ser contatado pelo e-mail

eliezerhs.pmi@gmail.com ou pelo telefone (61) 3329-5800 — Ramal: DTIC.

Bom trabalho!
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Anexo: Execucgdo operacional da Acao de Fiscalizacdo de inspecédo sobre o servico de enfermagem de um estabelecimento de salde.

Processo Administrativa de Fiscalizacio
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Figura: Processo Administrativo de Fiscalizagéo Profissional do Sistema Conselho Federal-Conselhos Regionais de Enfermagem.
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Areas de
negocio
(Atores)

Coordenagao
de Fiscalizagao

Equipe Fiscal

Enfermeiro
Responsavel
(Técnico) da
Instituicao
Representante
Legal da
Instituicdo

Profissional

Quadro: Atividades mapeadas para a inspecdo fiscal sobre o servico de enfermagem de um estabelecimento de salde.
Grupo de atividades

1.Planejar meta de fiscalizagOes
institucionais, anualmente
2.Abrir  Processo  Administrativo de

Fiscalizagdo (PAD-F) por Instituicdo alvo
3.Designar equipe de fiscais por PAD-F de
Instituicao

7.Aceito?

4.Receber Designagdo de fiscalizagdo com
prazo

5.Planejar Agenda de Fiscalizagao
6.Submeter para aprovagao

8.Coletar dados preliminares da Instituicdo
e seus profissionais de enfermagem
11.Avaliar dados preliminares
enfermagem

de

9.0bter dados de vinculos profissional
atualizado dos de funcionarios
10.Atualizar Vinculo Profissional

12.Realizar inspegdo inicial

14.Inconformidade?
15.Emitir Notificagdo

16.Lavrar Auto de Infragdo?

17.Emitir Auto de Infragdo
18.Elaborar Relatério
Fiscalizagdo
19.Encaminhar Documentos Fiscais
23.Instruir docs no PAD-F

24.Houve Inconformidade?
25.Aguardar prazo de cumprimento
das Notificagdes

13.Acompanhar e fornecer
documentacgdo para Fiscalizacdo
20.Receber docs

de

21.Receber docs

22.Receber docs

Fonte: Elaborado pelo autor.
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33.Emitir Termo de
Arquivamento
35.Avaliar solugdes

administrativas
36.Permitir nova Inspegao?

26.Realizar inspegdo de retorno

28.Inconformidades inéditas?
29.Verificar cumprimento das
NotificagcGes anteriores
30.Elaborar Relatério
Inspecdo de Retorno
31.Descumpriu notificagdo?
32.Encaminhar a Coordenacdao
para arquivamento do PAD-F
34.Informar os itens nao
cumpridos a Coordenagdo

de

27.Acompanhar e fornecer
documentacgdo para Fiscalizacdo

39.Encaminhar
setores

PAD-F para

37.Lavrar Auto de Infragdao?

38.Emitir Auto de Infragdo

ENCAMINHAMENTOS PARA
PLANEJAMENTO INSPEGAO INICIAL INSPECAO DE RETORNO PROVIDENCIAS DE OUTROS SETORES

outros



ENVOLVIDO(S)

Jurisdi¢dao do Coren: <UF> Preenchimento: <dd/04/2018>
Responsavel pelo DEFIS Tempo de chefia | Tempo de Coren
<Nome do Chefe> <x anos / x meses> | <x anos /x meses>
Outros membros da equipe fiscal responsaveis pelas informag¢ées | Tempo de Coren
1. <Nome Fiscal/Auxiliar 1> (<Cargo>) <x anos / x meses>
2. <Nome Fiscal/Auxiliar n> (<Cargo>) <x anos / x meses>

Identificacdo de riscos para o processo mapeado:
Inspecao fiscal sobre o servico de enfermagem de um estabelecimento de satde

Quais riscos podem afetar o processo de fiscalizagdo profissional, impedindo sua
execugao com eficiéncia e diminuindo a qualidade da inspegdo fiscal?

Prezado especialista, o objetivo desta questdo é obter uma extensa lista de riscos presentes
no processo de fiscalizacdo profissional —as ameacas e vulnerabilidades relacionadas a sua CAUSA;
e os impactos e efeitos relacionados a sua CONSEQUENCIA. Por favor, nesta ocasido, NAO AVALIE
suas ideias assim que surgirem, apenas registre-as.

A fim de nivelar vosso conhecimento, tenha em mente alguns conceitos e dicas que
facilitardo esta tarefa de descricdo e identificagdo, conforme a seguir.

O que é RISCO? Risco é o efeito de eventos incertos (influéncias de fatores internos e

externos) que, se ocorrerem, afetardo o alcance dos objetivos da organizacdo. Pode ser entendido
também como a probabilidade de uma ameaca (fator externo) explorar vulnerabilidades (fatores
internos) causando danos, incidentes, atrasos ou inconformidades.

Causa
1
Causa Evento
& de Risco
Cansa
fioen

Causas Riscao Clonse quéncia

Figura: Componentes do Evento de Risco.

Completa descricdo de risco. Assim, convém que um evento, em si, (um perigo ou qualquer

outra fonte de risco) ndo seja descrito como um “risco”. Convém que risco seja descrito como a
combinagdo da probabilidade de um evento (ou perigo ou fonte de risco) e a sua consequéncia.

Escopo da identificacdo de riscos. Esta definido o escopo alvo da identificagcdo de riscos

como sendo o Processo de realizacGo da inspegdo fiscal sobre o servico de enfermagem de um
estabelecimento de saude. Assim, é possivel identificar riscos associados ao processo de forma geral
ou associados a uma atividade especifica deste processo, ou seja, responda as seguintes questdes:

1) “Quais sdo os riscos relacionados a este processo de forma geral?” (Riscos gerais do Processo);
2) “Quais sdo os riscos relacionados a cada uma das atividades?” (Riscos por Atividade). Considere
o quadro de atividades anexo para apontar qual das 39 atividades o evento de risco estd inserido.

Categorizacdo do risco. A fim de maximizar a descoberta do maior nimero possivel de

eventos de risco, uma estratégia indispensavel é avaliar o maior numero possivel de categorias de
risco, isto é, o contexto em que o evento recai. Agrupando os riscos em categorias, permite-se
verificar se alguma categoria foi esquecida e, assim, incluir a identificagdo de riscos desta categoria.
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As “Categorias de Risco” ajudam a identificar as origens (fontes ou fatores) do risco e ao se
identificar fragilidades nessas categorias, temos uma causa do risco. Eis um exemplo de categorias:

Categoria de Risco | Possiveis fragilidades

Pessoas Baixa capacitagdo; negligente; sobrecarregada; desmotivada; corrupta...
Clientes Inalcangavel; inconfidvel; destreinado; desmotivado; desatento...
Cultural Ma-educacgdo; agressivo; intransigéncia; autonomia; arredio; isolado...
Qualidade Baixa; sem documentacdo; falta de registros...

Processos Ineficiente; redundante; desestruturado; imaturo; incompleto...
Infraestrutura Inadequada; precdria; inacessivel; ineficiente; fornecedores; contratos...
N3do amigavel; incompleto; desintegrado; obsoleto; incompativel...
Tecnologia Indisponivel; ultrapassada; alto custo; complexa...

Evento Externo Sazonalidade; desastre ambiental; crise econ6mica; influéncia politica...
Estratégico Missdo, meta, objetivos estratégicos afetados...

Orgcamentario Comprometimento de recursos necessarios a realizagao da atividade...
Reputacao A imagem da organizagao é atingida...

Conformidade Leis que podem ndo ser cumpridas, dado o evento de risco...

Declaragdo de risco. A fim de definir um padrado de resposta para todos os Coren e certificar

gue vossas respostas estdo no formato “causa-risco-efeito”, vamos definir o seguinte formato para
redigir nossa “declaracdo de risco” (uma espécie de gabarito de resposta):

Devido a <CAUSA(s)/FONTE(s)>, poderd ocorrer <DESCREVA O EVENTO DE RISCO>,
o que poderd levar a <DESCREVA O IMPACTO/EFEITO/CONSEQUENCIA(s)>
impactando o(a) <OBJETIVO DE PROCESSO>.

Dicas de perguntas orientadoras. Algumas perguntas podem auxiliar na tarefa de

identificagcdo de riscos:

Questoes auxiliadoras na identificagcdo de risco

O que pode dar errado? Quais situagoes manchariam nossa imagem?
Onde e como podemos falhar? Onde gastamos mais dinheiro?

Onde somos vulneraveis? Como saber se estamos atingindo os objetivos?
Quais ativos sao mais importantes? Quais decisGes exigem maior andlise?

Como podemos ser ludibriados ou furtados? Quais atividades sao mais complexas?

Considerei todas as categorias de risco? Considerei todas as atividades do processo?

Para facilitar o preenchimento das respostas, contendo a “declaragdo de risco”, encaminho
também uma planilha/gabarito a ser preenchida conforme as instrugdes/dicas acima, no modelo:

Causas/Fontes ‘ Evento de Risco | Consequéncias | Processo ou Atividade ‘ Categoria derisco

cousa ... Evento 1 Impacto 1 Processo Geral Categoria A
Causa n Impacto n

Causa n Evento 2 Impacto n Atividade 1 Categoria B
Causa n Evento 3 Impacto n Atividade 1 Categoria A

Atencdo: A qualquer momento, enquanto preenche alguma das trés questdes, é possivel que vocé
se lembre de novos fatos e identifique outras ocorréncias relacionadas a outra questao. Neste caso,
por favor, retorne a questdo e registre seu pensamento.
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QUESTAO 2

Identificacdo de indicadores de desempenho para acompanhamento do processo:
Inspecao fiscal sobre o servico de enfermagem de um estabelecimento de saude

A fim de acompanhar a execugdao operacional das acdes fiscais de inspeg¢do, quais
indicadores de desempenho devem ser considerados para monitorar o andamento do processo?

Prezado especialista, o objetivo desta questdo é obter uma lista de indicadores de
acompanhamento para a execucgao do processo de fiscalizagao profissional, permitindo monitorar
o andamento das ac¢des fiscais de inspec¢do ao servico de enfermagem de um estabelecimento de
saude, identificando possiveis limitacdes ou obstaculos para sua conclusdo ou identificar que as
metas estdo sendo cumpridas.

Tenha em mente algumas dicas de padronizacdo para esta tarefa, conforme a seguir.

Escopo da identificacdo dos indicadores. Esta definido o escopo alvo da identificacdo dos

indicadores de desempenho como sendo para o Processo de realiza¢do da inspecdo fiscal sobre o
servi¢o de enfermagem de um estabelecimento de saude. Assim, é possivel identificar indicadores
operacionais associados ao processo de forma geral ou associados a uma atividade especifica deste
processo, ou seja, oriente-se nos seguintes contextos:

1) “Quais sdo os indicadores relacionados a este processo de forma geral?”;
2) “Quais sdo os indicadores relacionados a uma das atividades especificas?” Considere o quadro
de atividades anexo para apontar qual das 39 atividades o indicador se refere.

Atributos de um bom indicador. Fique atendo, ao definir um indicador para que eles

possuam as caracteristicas: Simplicidade (facil de ser compreendido e aplicado); Rastreabilidade
(facil identificagcdo da origem dos dados, seus registros e manutencao); Disponibilidade (facil acesso
para coleta pelo cliente e fornecedor da informacgédo); Baixo Custo (viavel e rapido de ser gerado,
ndo apresentando grande custo de tempo e esforco para obtencdo de seus dados. O beneficio do
indicador é maior que o custo incorrido na sua medic¢do); Estabilidade (gerado a partir de técnicas
padrdes, mantendo-se estavel ao longo do tempo, permitindo formagdo de série histdrica);
Abrangéncia (os dados coletados sdo relevantes, precisos e pertinentes ao objetivo do processo
medido); Confiabilidade (deve ter qualidade na apuragdo dos dados usados no seu célculo); Clareza
(deve ter transparéncia na sua metodologia de construcdo, inteligivel, de facil interpretagdo e
comunicavel para toda organiza¢do); Especificidade (de contexto especifico, capaz de detectar
somente o fendmeno analisado); e Comparabilidade (possuir critérios que permita facil

comparagdo com outras séries historicas).

Modelo de ficha de indicador. A fim de definir um padrdo de resposta para todos os Coren,

registre os seguintes campos para descrever nossos indicadores de desempenho do processo:

Nome do Titulo sucinto do indicador. Definido de modo a tornar claro o seu objetivo.
Indicador

Area-chave Unidade administrativa a que se destina o indicador. Pode ser uma unidade
operacional ou tatica para acompanhamento ou uma unidade mais estratégica.
Objetivo/ Conceitua o indicador com base no seu objetivo e finalidade. Defina as

Finalidade caracteristicas mensuraveis e o foco de mensurag¢ao do indicador. Caracterize-o
de maneira simples e concisa, buscando facilitar sua compreensao.
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Definicao Descrigdo literal precisa da férmula utilizada para calcular o indicador.
literal

Férmula E a féormula matematica utilizada para calcular o indicador, com definicdo
Matematica precisa dos elementos que a compde, numerador e denominador.

Unidade de Métrica do indicador. Ex.: %, dias, km, unidade...
medida

[N EERE Indique o sentido do indicador. Avaliagdo da interpretagdo da tendéncia ou do

YN} 2

/ sentido nivel atual. Ex. “quanto maior melhor”, “quanto menor melhor”, “igual-melhor”.

CEGGITEER SN Indique a frequéncia em que os dados devem ser apurados. Avalie quando eles
de coleta estardo disponiveis, considerando a periodicidade de disponibilizagdo ou
divulgacdo dos dados. Ex.: Anualmente; Mensal; Quinzenal; Diaria...

Fonte de Onde se encontra a informagdo necessdria. Identifigue métodos que ajudam a
GELLVAGI i EN obter a informagdo. Algum instrumento especifico como Sistemas de
de coleta informacdo, bancos de dados e demais meios de verificacdo utilizados para a
coleta dos dados necessarios para o cdlculo do indicador. Fornecedor ou fonte
da informacgao.

Area Responsavel pela apuragdo e produgdo do indicador. E o responsavel por buscar
responsavel a informagao e disponibiliza-la. Ex.: Unidade; Pessoa; Cargo.

Indica o desempenho que se pretende cumprir, com prazo de apuragdo. Ex.:
XXXxx unid/més; 90% ao ano; 2/semana...

Para facilitar o preenchimento dos indicadores, encaminho também o modelo de ficha de
indicador a ser preenchida conforme as instru¢des/dicas acima que seguira o molde:

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO

Nome do indicador: Area-chave:

Objetivo/Finalidade:

Definigdo literal:

Férmula Matematica: Unidade de medida:

Interpretacdo/sentido:

Periodicidade de coleta:

Fonte de dados/forma de coleta:

Area responsavel:

Meta:

Atencdo: A qualquer momento, enquanto preenche alguma das trés questoes, é possivel que vocé
se lembre de novos fatos e identifique outras ocorréncias relacionadas a outra questao. Neste caso,
por favor, retorne a questdo e registre seu pensamento.
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Levantamento das inconformidades de maior ocorréncia, apuradas nas a¢oes de

fiscalizagdo sobre o servigo de enfermagem dos estabelecimentos

Quais sao os 10 problemas com maior quantidade de ocorréncia, observados nas agoes

de fiscalizagao do exercicio profissional de enfermagem?

Prezado especialista, o objetivo desta questdo é obter uma lista (10+) contendo os maiores
problemas em termos de nimero de ocorréncia, constatados nas vossas inspecdes fiscais.

Para auxiliar esta atividade, ao relacionar os itens, pode ser utilizado o “Quadro de
Irregularidades e llegalidades” — coluna “NotificacGes ao profissional de enfermagem/

representante legal”.

Para facilitar o preenchimento das respostas, encaminho também a planilha a ser
preenchida, no modelo:

Irregularidades, llegalidades ou outros Problemas de maior ocorréncia

e Irregularidade/llegalidade 1

Irregularidade/llegalidade 2

Irregularidade/llegalidade 3

Irregularidade/llegalidade 4
Irregularidade/llegalidade 5
Irregularidade/llegalidade 6
° Irregularidade/llegalidade 7
Irregularidade/llegalidade 8
Irregularidade/llegalidade 9

OB /rregularidade/llegalidade 10

Atencdo: A qualquer momento, enquanto preenche alguma das trés questoes, é possivel que vocé
se lembre de novos fatos e identifique outras ocorréncias relacionadas a outra questao. Neste caso,
por favor, retorne a questdo e registre seu pensamento.

Vocé completou as trés questoes com foco na identificacdao de riscos e indicadores de
desempenho do processo de fiscalizagdo do exercicio profissional desempenhado pelo
Sistema Cofen-Conselhos Regionais de Enfermagem!

Obrigado pela sua participagao!

Eliézer Henrique Silva
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Apéndice 2 — Instrumento de Pesquisa:
Extrato da Matriz de Probabilidade x
Consequéncia
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AVALIAGAO DE RISCOS

EXTRATO DA MATRIZ PROBABILIDADE Vs. IMPACTO EXTRATO EXTRATO EXTRATO
IDENTIFICAGCAO DE EVENTOS DE RISCO

Risco 1 e Risco ‘n’ Risco 1 e Risco ‘n’

NOTA -

NOTA-  Impact
Impacto o

gerado  gerado
SEo de

PROCESSO GERAL
IMPACTO/EFEITO/CONSEQUENCIA(s) ou ATIVIDADE
ESPECIFICA

CATEGORIA  CAUSA(s)/FONTE(s) EVENTO DE RISCO

RISCO cada
OCORRE EFEITO
R do
(1abs) RISCO
(1a5)

Estratégico- 1. Gestores de clinicas particulares ndo verem a necessidade de 1. Incompatibilidade com a Lei do Exercicio

[y

E

—

3. Auséncia de gratificagdo do cargo de coordenador de
enfermagem no servigo publico

4. Falta de interesse dos enfermeiros em assumir o cargo de
coordenador de enfermagem no servigo publico

5.Devido ao dimensionamento inadequado, o enfermeiro tem que
acumular o cargo de chefia e de enfermeiro assistencialista

1. Caréncia de servigos de Tl adequados as necessidades da
Fiscalizagdo

2. Area de Tl do Regional ndo supre as demandas da Fiscalizagdo

3. Inexisténcia de um Departamento de Tl adequado

Inexisténcia do
enfermeiro
responsavel pelo
servigo de
enfermagem

Atraso na
produtividade e
perda de
informagodes

. - - 3 3 4 4 -
Clientes contratar o profissional enfermeiro profissional 7.498/86
Processos- 2. Alta rotatividade de enfermeiros na coordenagdo de 3 3 2. Os profissionais técnicos de enfermagem atuam
Clientes enfermagem no servigo publico sem a supervisdo do enfermeiro

3. Provével aumento de exercicio ilegal e irregular
dos profissionais de enfermagem

4. Impacto negativo na qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada a populagdo

5. Afeta negativamente a efetividade e qualidade
das agdes fiscais

6. Impossibilidade de notificar as incorformidades
relacionadas ao servigo de enfermagem, o que gera
um atraso na tramitagdo no processo

7. Falta do elo de ligagdo da fiscalizagdo do COREN
com o servigo de enfermagem

1. Falta de seguranca no trato das informagdes do
processo de fiscalizagdo

2. Redugdo da produtividade da equipe de
fiscalizagdo

3. Perda de dados e informag®es cruciais ao
processo da fiscalizagdo

15.Emitir
Notificagdo [Area:
"Equipe Fiscal" |
Grupo: Inspegao
Inicial]

39.Encaminhar
PAD-F para outros
setores [Area:
"Coordenagdo de
Fiscalizagdo" |
Grupo:
Encaminhamento



[y

=
__

Sistemas

Tecnologia

Sistemas

Sistemas

Conformidad

o

Qualidade-
Clientes

RH-Clientes

Cultural-
Clientes

RH-Clientes

4. Auséncia de tramitagdo dos Processos Administrativos da
Fiscalizagdo entre setores apoiado por um sistema de informagdo
integrado com o Sistema de Fiscalizagdo

5. Lentiddo no processamento das informagdes

1) Sistema de Fiscalizagdo apresentando inconsisténcia de
informacdes (duplicidades, redundéncia cadastral e perda de
dados)

2) Dificil operagdo do Sistema de Fiscalizagdo (desatualizagdo
funcional e falta de aderéncia as funcionalidades disponibilizadas)

1) Divergéncia do disposto entre resolugdes do COFEN e RDC do
Ministério da Saude ou Ministério do Trabalho

1. Inexisténcia de enfermeiro RT

2. Falta de comprometimento do RT com o servigo de enfermagem

3. Ndo cumprimento da Notificagdo emitida pelo Coren para o Rt
elaborar tais documentos

4. Falta de colaboragdo dos enfermeiros assistencialistas em
elaborar tais documentos conforme seu setor de lotagdo

Sistema de
Fiscalizacao
3 insuficiente e
inseguro para
acompanhamento
dos processos da
Fiscalizacdo

Inseguranga
juridica e
fragilidades na
legislagdo do
sistema COFEN /
CORENS

Inexisténcia de
documentos
gerenciais
4 (Regimento
Interno, POPs,
escalas do servigo
de enfermagem,
4 Manual de Normas
e rotinas,
Protocolos,
Processo de
enfermagem,
4 Dimensionamento)
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4. Atraso na tramitagdo das a¢des de fiscalizagdo

5. Perda da rastreabilidade dos processos da
fiscalizagdo

1) Acompanhamento de processos de forma ndo
pratica por meio de tabelas externas que demandam
tempo para preenchimento e localizagdo de
informagdes

2) Atrasos nas conferéncias das agGes fiscais

3) Falta de eficiéncia na anotagdo das notificagGes
dos profissionais ilegais ou irregulares

4) Falta de eficiéncia no acompanhamento das
notificages dos profissionais

1) Pouca ou nenhuma resolutividade das
notificagdes lavradas

2) Exposigdo dos enfermeiros fiscais

3) Falta de credibilidade na Autarquia pelos
profissionais de enfermagem

1.Incompatibilidade com a ResolugBes Cofen
358/2009 (SAE/Proc.Enf.), 518/2016
(Quad.lrreg.lleg.) e 564/2017 (CEPE)

2. Impacto negativo na qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada a populagdo

3. A Inexisténcia da escala da enfermagem pode nédo
garantir equipe de enfermagem suficiente,
contribuindo para erros durante a assisténcia de
enfermagem

4. A Inexisténcia do Regimento Interno Contribui
para a informalidade da organizagdo do servico, a
ambiguidade e duplicidade nas decisées e a falta de
clareza dos limites dos profissionais

para outros
setores]

8.Coletar dados
preliminares da
Instituigdo e seus
profissionais de
enfermagem
[Area: "Equipe
Fiscal" | Grupo:
Planejamento]

0.Processo Geral

13.Acompanhar e
fornecer
documentagdo
para Fiscalizagdo
[Area: "Enf.
Responsavel" |
Grupo: Inspegao
Inicial]



RH-Clientes

Processos-
Clientes

Orgamentdrio
Infraestrutur
a

Orgamentdrio

Estratégico

Processos

Processos

5. Falta de conhecimento dos enfermeiros e ndo capacitagdo dos
coordenadores de enfermagem/RT das instituicbes para a devida
elaboragdo destes documentos

6. Devido ao acimulo de atribuigdes como RT e como enfermeiro
asistencialista, o enfermeiro ndo dispde de tempo para elaborar os
documentos

1. Recursos escassos alocados para fiscalizagdo

2. Existéncia de municipios de dificil acesso

3. Alto Custo de passagens

1) Apds o inicio do processo de fiscalizagdo, o fiscal se afasta por
demandas externas ndo previstas (denuncias, solicitagdes de
outros drgdos, representagdes, palestras, emissdo de pareceres,
participagdo de fiscais em comissdes de averiguagdo, auditorias
SUS, audiéncias, eventos)

2) Apds o inicio do processo de fiscalizagdo, o fiscal se afasta por
demandas internas ndo previstas (solicitagdes da Procuradoria
Juridica, mutirdes, eventos, reunides, sazonalidade com
atendimentos extras no Coren)

3) Apds o inicio do processo de fiscalizagdo, o fiscal se ausenta por
demandas previsiveis (reunides, congressos, viagens a servico,
licenga prevista, férias, demandas institucionais programadas)

N&do cumprimento
das metas
propostas no
planejamento de
fiscalizacdo

N&do cumprimento
do prazo designado
para realizagdo da
acdo de fiscalizacao
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5. A inexisténcia das normas e rotinas pode levar a
equipe de enfermagem ao uso inadequado de
equipamentos e erros no cotidiano da assisténcia de
enfermagem

6. A Inexisténcia dos Protocolos pode favorecer a
impericia, negligéncia ou imprudéncia

7. Ndo cumprimento da Notificagdo emitida pela
Fiscalizagdo

8. Aumento da Judicializagdo dos processos da
Fiscalizagdo, por descumprimento de notificagdes

9. Aumento das instauragdes dos Processos éticos do
Regional para os Rt's que ndo cumpriram a
notificagdo

10. Aumento do nimero de processos de fiscalizagdo
sem resolutividade

1. Diminuig¢do na cobertura das agBes de fiscalizagdo
pelo Coren

2. Redugdo da produtividade da equipe de
fiscalizagdo

3. Demérito da credibilidade do Coren

4. Provavel aumento de exercicio ilegal e irregular
pelos profissionais de enfermagem, no interior

1) Instituigdo ndo ser fiscalizada

2) Perda da continuidade do processo de fiscalizagdo

3) Necessidade de retrabalho do processo de
Fiscalizagdo

0.Processo Geral

4.Receber
Designagdo de
fiscalizagdo com
prazo [Area:
"Equipe Fiscal" |
Grupo:
Planejamento]



Pessoas

Pessoas

Estratégico

Cultural-
Clientes

Conformidad
e

Reputagdo

Pessoas

PE

PE

PE  Pessoas

Processos-
Deslocament
o

Pessoas
Infraestrutur
a-
Deslocament
o

4) Ap6s o inicio do processo de fiscalizagdo, o fiscal se ausenta por
questdes particulares (motivo de satde, atestado médico,
adoecimento, licenga imprevista)

5) Necessidade de alteragdo do Fiscal apds o inicio do processo de
fiscalizagdo

1) Baixa eficacia do processo de fiscalizagdo

2) A Instituigdo ndo acata as notificagdes lavradas pela autarquia

3) A autarquia tem recursos limitados para exigir que as
irregularidades/ilegalidades sejam sanadas

4) O papel da fiscalizagdo desempenhado pela autarquia tem
pouco reconhecimento quanto a sua obriga¢do de se fazer cumprir

1) Relagdo interpessoal conflituosa no Departamento de
Fiscalizagdo

1) Desmotivagdo dos Fiscais por problemas culturais do Regional

1) Deslocamento de longas distancias (sozinho)

2) Sobrecarga de trabalho

3) Falhas mecanicas de veiculos

3
3
3 3
4 Possibilidade de
aumento de
exercicio ilegal e
3 irregular dos
profissionais
3 3
Diminuigao na
produtividade dos
fiscais
4 4
Diminuigao da
produtividade dos
fiscais e falta de
interesse para
novos desafios
4 5
5 Acidente de
transito
5

194

4) Sobrecarga de trabalho para o Fiscal designado a
fim de cobrir a auséncia do primeiro Fiscal

1) Demérito da credibilidade e competéncia do
Coren, afetando a imagem do Conselho

2) Desmotivagdo dos Fiscais

1) Diminuigdo da produtividade do fiscal

2) Diminuigdo do quantitativo de inspegdes de
fiscalizagdo

3) Diminuigdo do quantitativo de a¢Bes de
fiscalizagdo

4) Redugdo do numero de institui¢Ges fiscalizadas
5) N3o alcance das metas planejadas para
fiscalizagdo

1) Diminuigdo do quantitativo de inspeg¢des de
fiscalizagdo

2) Diminuigdo do quantitativo de agdes de
fiscalizagdo

3) Redugdo do numero de institui¢des fiscalizadas
4) N3o alcance das metas planejadas para
fiscalizagdo

1) Afastamentos

2) Desestabilizagdo emocional

3) Ndo chegar ao destino

31. Descumpriu
notificagdo?
[Area: "Equipe
Fiscal" | Grupo:
Inspegdo de
Retorno]

0.Processo Geral

1.Planejar meta
de fiscalizagGes
institucionais,
anualmente
[Area:
"Coordenagdo de
Fiscalizagdo" |
Grupo:
Planejamento]

Planejamento de
Fiscalizacdo



Evento
Externo-
Deslocament

o

Pessoas

1

Pessoas

Cultural-
Clientes

RH-Clientes

Infraestrutur
a-
Deslocament
o

Processos-
Deslocament
o

Processos

Pessoas

Evento
Externo

Processos
Pessoas

Qualidade

Processos

Estratégico
Pessoas

Pessoas

Processos

4) Estradas precarias

1) Numero insuficiente de recursos humanos

2) Sistema Informatizado sendo alimentado de forma incorreta
pelos fiscais

1. Impedimento por parte da instituigdo

2. Enfermeiro responsével desconhece a legislagdo e processo

3. Falta de combustivel ou motorista ou carro

4. Redirecionamento do transporte para outra atividade

5. Inclusdo de uma atividade extraordinaria

6. Licengas/auséncias ndo programadas dos fiscais

7. Ocorréncia de fiscalizagdo em dia festivo, ponto facultativo,
auséncia de profissional habilitado para acompanhar a atividade

=

Alta demanda de PAD

N

. Falta de pessoal de apoio

w

. Numero insuficiente de advogado

4. Inexisténcia ou ineficiéncia no processo de trabalho

w

. Equivocada decisdo politica

a

. PAD sem retorno da Presidéncia em relagdo a despachos

~

. PROGER ndo emite notificagdo extrajudicial

0o

. PAD n3o encaminhados para admissibilidade de Processo Etico

3 N3do confiabilidade

no banco de dados
do Sistema
Informatizado

N3ao realizagdo da
fiscalizagdo/inspeca
o programada

Atraso na
instrugao,
deliberagdo e
andamento de
Processos
Administrativos da
Fiscalizagdo por
parte de outros
setores do Regional
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4) Atrasos

5) Desgastes fisicos
6) Doengas ocupacionais

1) Notificagbes emitidas erroneamente

2) Acompanhamento inadequado dos processos de
fiscalizagdo, devido falhas no preenchimento do
sistema

1. Redugdo da meta anual de fiscalizagdo

2. Redirecionamento de atividades

1. Desgaste da imagem do Coren
2. Déscredito no Coren

3. Recursos gastos sem continuidade das atividades

4. Manutencdo, em exercicio, de pessoas em pratica
de atos ilegais

Acompanhamento
dos processos de
fiscalizagdo

Processo Geral e
Atividaden? 1 -
Planejar metas de
fiscalizagdo
institucional.

Processo Geral.



TO

TO

TO

TO

TO

TO

Qualidade-
Clientes

Evento
Externo-
Deslocament

Tecnologia

Tecnologia

Tecnologia

Tecnologia

Qualidade

RH-Clientes

Processos-
Clientes

1) Existéncia de documentos relacionados ao servigo de
enfermagem incompletos ou incorretos

1) Estradas em mas condig&es dificultam o acesso a algumas
instituicdes

1. Inexisténcia de impressoras portateis para apoiar a Fiscalizagdo
torna o trabalho mais moroso

2. O preenchimento da notificagdo para apenas uma situagdo de
irregularidade é feito manuscrito, em duas vias, utilizando papel
carbono. Uma impressora portatil facilitaria o trabalho do Fiscal e,
consequentemente, reduziria seu tempo de permanéncia na
instituicdo

3. Notebooks utilizados para realizagdo das atividades
administrativas e operacionais estdo obsoletos, apresentando
lentiddo excessiva, poder de processamento muito baixo, as
baterias perderam a capacidade de armazenamento de energia,
necessitando ficarem permanentemente conectadas na rede de
energia elétrica, inviabilizando o trabalho operacional

4. Impossibilidade de mobilidade do fiscal, dada caréncia de seus
equipamentos

5. Inviabiliza a elaboragdo de documentos no ato da inspegdo fiscal

1. Recusa dos Enfermeiros assistenciais em assumir atribuicdes de
RT, tanto nos hospitais, quanto na rede ambulatorial dos
estabelecimentos de natureza juridica publica

2. Morosidade do Gestor nomear um coordenador ou responsavel
pelo SE e publicar a nomeagao
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Nao recebimento
de informagdes
para o fiscal realizar
ainspegao
adequadamente e
com qualidade

Acidente de
transito

Atraso na
elaboragdo dos
documentos das
acoes de
fiscalizacdo

Auséncia de
Enfermeiro com
Anotacgdo de
Responsabilidade
Técnica

1) As irregularidades ndo detectadas continuardo
presentes na rotina do servigo

1) N3o ocorre a fiscalizagdo planejada para a
Instituicao

2) Atraso na execugdo da agdo fiscal in loco

1. Os relatérios de fiscalizagdo perdem os
respectivos prazos de elaboragdo e
encaminhamento a instituigdo

2. Inviabiliza uma melhor otimizagdo do tempo,
durante as inspegGes

3. Atraso na elaboragdo de Relatérios de Fiscalizagdo

4. Atraso no registro dos controles das atividades
administrativas da fiscalizagdo

1. O Enfermeiro Fiscal fica sem referéncia na
instituicdo de saude para solicitar informagdes e
para orientar quanto as providéncias a serem
adotadas

2. Afiscalizagdo fica comprometida quanto as
questdes orientativas, no que se refere as
atribuigdes do Enfermeiro RT

ATIVIDADE
15,18,19,25,26,30

PROCESSO GERAL

Processo Geral

Atividade
Especifica



TO RH-Clientes

Tecnologia

Processos

Sistemas

Pessoas

Sistemas

Pessoas

Processos

Processos

Processos

3. Profissionais negligentes e desmotivados

1. Auséncia de automagdo processual (controle de processo)

2. Maior parte dos processos sdo realizados manualmente

3. Os sistemas ndo oportunizam a elaboragdo dos documentos da
fiscalizagdo para autuagdo, alimentagdo e/ou inser¢do de fases e
emissdo de documentos

4. Falta de treinamento/capacita¢io para utilizagdo dos recursos
disponiveis pelo sistema

5. Auséncia de automagdo no processo de anotagdo de
responsabilidade técnica

1. Insuficiéncia de RH nos diversos setores do regional,
especificamente de fiscais e administrativos para o processo de
fiscalizagdo do exercicio profissional

2. Burocracia manual do processo administrativo de fiscalizagdo
(tramitagdo, carimbagem, numeracdo e rubricas nas paginas dos
Processos

3. Alimentacdo das fases no sistema

4. A atividade relacionada ao processo de anotagdo da
responsabilidade técnica ocupa muito tempo do fiscal

Sistema de
Informagdo
insuficiente

a Alocagdo de grande

de tempo de

trabalho dos fiscais,
altamente
qualificados, para
tratar de questdes
administrativas

manuais alheias as
analises de foco da

Fiscalizagdo

Profissional
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3. Auséncia do elo de interlocugdo entre o SE da
instituicdo de saude e o Coren

4. Auséncia do responsavel pelo cumprimento das
NotificagBes, no que se refere ao SE

1. Sobrecarga de trabalho para executar operagoes
manuais repetitivas

2. Demora na autuagdo dos Processos

3. Demora na emissdo de documentos de
fiscalizagdo (relatdrios de fiscalizagdo, notificagdo,
termo de fiscalizagdo, auto de infragdo, termo de
diligénica)

4. Perda de desempenho ao operar outros
programas ndo integrados com o Processo de
Fiscalizagdo

5. Conclusdo das fases do processo fiscal dificultado
6. Despachos, memorandos e demais documentos
integrantes do Processo de Fiscaliagdo produzidos de
forma ineficiente

7. Aumento de custos ao regional para atualizagdo
de dados da instituigdo e implementagdo de
funcionalidades sistémicas

8. Dificuldades apresentadas pela empresa

prestadora do servigo de mautengdo sistémica em
identificar os pontos falhos e corrigi-los

1. Menor disponibilidade para a¢des de fiscalziagdes

2. Sobrecarga de trabalho dos enfermeiros fiscais

2.Abrir Processo
Administrativo de
Fiscalizagdo (PAD-
F) por Instituicdo
alvo [Area:
"Coordenagdo de
Fiscalizagdo" |
Grupo:
Planejamento]

35.Avaliar
solugdes
administrativas
[Area:
"Coordenagdo de
Fiscalizagdo" |
Grupo: Inspegao
de Retorno]



Evento
Externo-
Deslocament
o

Processos-
Deslocament
o

Conformidad
e

Conformidad
e

Pessoas

Processos

Infraestrutur
a-
Deslocament
o

Evento
Externo-
Deslocament
o

Evento
Externo-
Deslocament
o

1) Conducdo de veiculos em longas distancias para realizagdo de
fiscalizagdo

2) Toda atividade de fiscalizagdo necessita de deslocamento,
contudo existem outros deslocamentos para eventos, reunides e
outras atividades

1) Inexisténcia de Leis que embasem a questdo do
dimensionamento de profissionais

2) Fragilidade dos normativos da autarquia quanto ao
dimensionamento dos profissionais

1) Grande troca/transicdo de chefias da Fiscalizagdo

1) InspegBes que valorizam a verificagdo de estrutura fisica da
instituicdo e Recursos Materiais, que ndo sdo de competéncia do
Conselho

1) Frota de veiculos antiga, com muita quilometragem e com pouca
seguranga

2) Estradas sem seguranga e sem pavimentagdo

3) Deslocamento terrestre perigoso para regides do interior do
estado
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Acidentes
automobilistico

Ineficiéncia de
condutas da
fiscalizacdo quanto
ao
dimensionamento

Desconhecimento
dos processos de
trabalho

Notificagdo de
irregularidades que
ndo tem
resolutividade por
parte da autarquia

Fiscais vulneraveis
a acidentes

1) Afastamento da equipe fiscal por longo periodo
do servigo

2) Perda de tempo em medidas burocraticas para
documentar o fato

3) Atrasos no cumprimento do cronograma das
demais atividades Geral

4) Desgaste do profissional

5) Desmotivagdo e afastamento de atividades

6) Risco de invalidez permanente ou temporaria ou

morte
1) Perda de credibilidade no Coren Processo
Especifico
(dimensionament
2) Morosidade das decisGes judiciais o)

1) Morosidade no andamento dos processos

2) Perda de prazos
0.Processo Geral

3) Dificuldade para dar encaminhamentos aos
processos de trabalho

1) Distorg¢des do papel do Conselho perante a
sociedade

0.Processo Geral
1) Risco de lesdo corporal
0. Processo Geral

2) Demora na execugdo da atividade

3) Estresse fisico e psicoldgico dos fiscais em viagem



Evento
Externo-
Deslocament
o

Evento
Externo-
Deslocament
o

Evento
Externo
Evento
Externo-
Deslocament
o

RH-Clientes

RH-Clientes

Orgamentdrio

Sistemas

Pessoas

Processos

4) Deslocamento terrestre prejudicado e com excessiva demora
para realizar trajetos curtos

5) Area rural sem placas de sinalizagdo

1) Desastres ambientais

2) Dificuldade de trafegabilidade

1) Descumprimento e/ou desconhecimento da legislagdo da
Enfermagem por parte dos profissionais de enfermagem

2) Desconhecimento a atos normativos basilares, como Lei Federal
n2 5.905/73 (cria a autarquia de Fiscalizagdo) e Resolugdes Cofen
358/2009 (SAE) e 543/2017 (Dimensionamento)

1) Orgamento insuficiente para investimento no processo de
fiscalizagdo

1) Sistema permite que as informagdes dos profissionais fiquem
em estado inconsistente

2) Informagdes cadastrais e inscricionais dos profissionais erradas
ou desatualizadas

3) Sistema de controle e emissdo de Carteiras Profissionais ndo
integrado com o Sistema de Fiscalizagdo Profissional exige
operagBes manuais de confirmacgdo de situagdo cadastral
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Equipe de
fiscalizacdo pode
ficar retida

Desrespeito a atos
normativos do
Sistema
Cofen/Coren

Infraestrutura e
transporte
deficientes para o
processo
fiscalizatério do
Coren

Autuacgdo de
Notificagdes
indevidas

4) Dificil acesso a algumas instituicGes

1) Estresse fisico e psicolégico

2) Demora para chegar ao destino

1) Existéncia de profissionais em exercicio irregular
e/ou ilegal

2) Auséncia de postura ética nas atividades e nos
relacionamentos interpessoais

3) Fragilidade do processo de Enfermagem

1) Deficiéncia na qualidade do processo de trabalho

1) Gasto de tempo para corrigir as informag&es
eerdneas, no sistema

2) Constrangimento indevido ao profissional

3) Profissional pode abrir um processo judicial contra
a autarquia

4) Prejuizo a imagem do Conselho

0. Processo Geral

0.Processo Geral

0.Processo Geral

Acompanhar
prazos e fornecer
documentos para

a fiscalizagdo



RH-Clientes

RH-Clientes

Tecnologia

Qualidade

Infraestrutur
a

Processos

Infraestrutur
a

[y

Infraestrutur
a

Qualidade

Pessoas

Processos

Orgamentdrio

Qualidade

Processos

Processos

_—

1) Inexisténcia de Enfermeiro Responsdvel Técnico nas Unidades
Basicas de Saude

2) Recusa dos Enfermeiros em responder tecnicamente pelo
servigo de enfermagem

1. Internet precéria

2. Perda de produtividade da area de Fiscalizagdo

3. Prejudica a comunicag¢do da Fiscalizagdo com entidades
externas, devido a falta de acesso a internet e servigos de e-mail

4. Dificuldade de acesso aos sites informativos do Sistema Cofen-
Coren

5. Perda de acesso aos sistemas online que disponibilizam
informacdes para as atividades da fiscalizagdo

6. Precariedade e défict de equipamentos de informatica no setor

7. Comprometimento das demandas solicitadas ao setor pela
quantidade insuficinte de computadores

8. Prejuizo na saude e a ergonomia pela inadequagdo de
computadores e mobilidrio com problemas técnicos e estrutural

9. Necessidade de deslocamento para outros setores para ter
acesso a impressora

1. Falta de investimento em capacitagdo da equipe fiscal, sobre o
processo de fiscalizagdo

2. Falta de encontros de fiscais para facilitar troca de experiéncias
e acles

3. Falta de conhecimento quanto as diretrizes do processo de
fiscalizagdo

1) Falta de planejamento operacional prévio para as fiscalizag&es:
fiscalizagbes executadas sem uma andlise situacional da instituicdo

Prejuizo na
obtengdo das 4 4
informagdes
necessdrias a
realizacdo da

inspegao fiscal de 3
forma completa
4 3
5
Atraso na
conclusdo das
acbes planejadas
da Fiscalizacdao
4 4

Criar uma equipe
fiscal despreparada 4
e desatualizada

O fiscal ndao
identifica
antecipadamente
situcdes

1) Ndo cumprimento das notificagdes e
determinagdes do Regional

2) N&o participagdo da instituicdo em eventos
direcionados aos RT's por ndo possuirem cadastro na

autarquia

1. Realizagdo das atividades da fiscalizagdo de forma

insatisfatoria

2. Descumprimento do Planejamento de Fiscalizagdo

1. Prejudica as agGes de fiscalizagbes

2. Prejudica o adequado desenvolvimento dos

processos de fiscalizagdo

1) Fiscalizagdes desordenadas

Emitir notificagdo
ao Responsavel
Legal para
designar
Enfermeiro RTO

Planejamento,
inspegdes
Atividades: 1, 2,
5,8,9,10, 11, 13,
27

Infuléncia todo o
processo

Atividades: 12, 18,

26, 30

8.Coletar dados
preliminares da
Instituigdo e seus
profissionais de



Estratégico

RH-Clientes

=

RH-Clientes

Pessoas

Pessoas

Processos

Processos

Processos

RH-Clientes

RH-Clientes

RH-Clientes

.
|

2) Falta de planejamento institucional para o enfoque do conjunto
das fiscalizagBes planejadas

1) Quadro de funciondrios da institui¢do insuficiente para atender
a demanda

2) Profissionais de enfermagem desistimulados

1) Quantitativo reduzido de profissionais administrativos na
Fiscalizagdo

2) Existéncia de poucos funcionérios administrativos que
desempenham atividades como coordenagdo administrativa com
controle de prazos e oficios de érgdos ministeriais, requisigdo de
didrias/passagens, e-mails, tramitacdo de processos, andlise e
tramitagdo de documentos

3) A atividade do processamento de listagem profissional ocupa
um tempo crucial da equipe administrativa e compete com suas
demais atividades

4) A atividade do processo de emissdo da certiddo de
respondsabilidade técnica ocupa um tempo crucial da equipe
administrativa e compete com suas demais atividades

5) Elevado fluxo de documentos no departamento de fiscalizagdo,
que demoram a ser enviados aos respectivos receptores, devido ao
baixo nimero de funcionarios para realizar o planilhamento e
entrega

1) Existéncia de enfermeiros e Responsdveis Técnicos pouco
colaborativos com a condugdo da inspegdo fiscal

2) Existéncia de enfermeiros e Responsaveis Técnicos que ndo
cumprem as determinagdes / notificacdes da autarquia

3) Auséncia de um Enfermeiro RT, elo de ligagdo do conselho com a
instituicao

problematicas
previsiveis

Profissionais de

4 enfermagem ndo

realizam os

registros de

enfermagem
adequadamente

Fiscal com acimulo
de fungdes
administrativas
além das demais
atribuigOes de
competéncia da
fiscalizacdo

Auséncia de
inforrmagdes da
equipe de
enfermagem e da
institruicao
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2) Maior tempo para resolugdo dos problemas

3) Processo de fiscalizagdo mais delongado

4) Retardo do processo de regularizagdo de

inconformidades da instituigdo

1) Prejuizo no acompanhemnto da evolugdo da
solugdo de inconformidades na instituicdo

2) Falta de evidéncias escritas sobre a conduta dos

profissionais

1) Diminuigdo da produtividade da fiscalizagdo

1) Deficiéncia de informacl&ies nos relatérios

2) Dificuldade de saneamento das irregularidades

junto ao Conselho

enfermagem
[Area: "Equipe
Fiscal" | Grupo:
Planejamento]

0.Processo Geral

23.Instruir docs
no PAD-F [Area:
"Equipe Fiscal" |
Grupo: Inspegao
Inicial]

13.Acompanhar e
fornecer
documentagdo
para Fiscalizagdo
[Area: "Enf.
Responsavel" |
Grupo: Inspegao
Inicial]



GO

GO

GO

GO

GO

GO

GO

GO

GO

Pessoas

Infraestrutur
a

Pessoas

Processos

Processos

Estratégico

Infraestrutur
a

Sistemas

Processos

Pessoas

Pessoas

1. Falta de atencgdo, organizagdo para realiar o acompanhamento
processual do fiscal, durante a selegdo das instituicdes a serem
fiscalizadas

2. Recursos administrativos insuficientes para a demanda do
planejamento

3. Falta de habilidade e conhecimento durante o processo de
selegdo das instituigdes a serem fiscalizadas

4. Desatencdo nos critérios de sele¢do para o planejamento

5. Planejar ag0es de fiscalizado além ou aquém da capacidade
operacional do fiscal, ndo levando em consideragdo aspectos que
interferem na execugdo tais como: Porte da Institui¢do;
Deslocamento até o local (regiGes de acesso dificil ou distantes);
Numero de instituigdes acima da capacidade da equipe fiscal

6. Mudanga ou descumprimento do planejamento por fator
externo a vontade do Setor, em casos de pedido da diretoria,
Cofen e outros orgdos

7. Falta de estrutura para realiar o acompanhamento processual
pela fiscalizagdo

8. Sistema de informagao ineficiente para apoiar as atividades do
planejamento da fiscalizagdo

1. Falta de padronizagdo na condugdo e instrugdo dos Processos
Administrativos da Fiscalizagdo pelas demais unidades
administrativas do Conselho

2. Descontrole por parte dos envolvidos nas instru¢des do Processo
de Fiscalizagdo

1. Numero insuficiente de fiscais
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Descumprimento
do planejamento
ou mudanga do
planejamento na
fase de execugdo
por fatores alheios
ao Setor ou por
demanda externa
(diretoria e outros
orgdos)

Extravio/perda do
Processo
Administrativo de
Fiscalizagdo e 4
morosidade na sua
tramitagdo interna

Falha de cobertura
da fiscalizagdo

1. Queda de Eficiéncia na administragdo do setor

2. Desrespeito aos prazos legais das notificagdes pois
quando se planeja uma fiscalizagdo com data em
prazo vigente, a atuagdo do fiscal se tornara inécua

1. Descontrole do acompanhamento do Processo
Administrativo de Fiscalizagdo

2. Aumento dos custos processuais com pessoal e
material

3. Ineficiéncia do processo de fiscalizagdo

1. Maior chance de irregularidades/ilegalidades
relacionadas ao Servico de Enfermagem

5.Planejar Agenda
de Fiscalizagdo
[Area: "Equipe
Fiscal" | Grupo:
Planejamento]

39.Encaminhar
PAD-F para outros
setores [Area:
"Coordenagdo de
Fiscalizagdo" |
Grupo:
Encaminhamento
para outros
setores]

0.Processo Geral



Infraestrutur
a-
Deslocament
o

Processos
Infraestrutur

a

Pessoas

Pessoas

Processos

Pessoas

Processos

Estratégico

Pessoas

Qualidade

Estratégico

Estratégico

Estratégico

2. Indisponibilidade de transporte

3. Auséncia de cronograma de Fiscalizagdo

4. Auséncia de recursos materiais (folhas, computador, tonner, etc)

1. Desinteresse e ndo envolvimento da equipe juridica do Coren, na
execugdo de Processos de Fiscalizagdo conflituosos

2. Baixa capacitagdo da equipe juridica

3. Ineficiéncia com baixo indice de ganho judicial das a¢Ges abertas
contra institui¢des e profissionais - causas judiciais perdidas

1. Desconhecimento do coordenador sobre o processo de
fiscalizagdo

2. Auséncia de discussdo com o grupo das condutas a serem
adotadas

3. Auséncia de definigdo prévia dos objetivos e estratégias de
atuagdo para a fiscalizagdo

4. Desconhecimento da legislacdo

5. Coordenador nomeado como cargo comissionado, sem
conhecimento prévio do processo de fiscalizagdo

6. Auséncia de diretrizes da gestdo

7. Falta de conhecimento das prioridades da atividade fim

1. O ndo entendimento do processo de fiscalizagdo por parte da
gestdao

Falta de
resolutividade dos
processos de
fiscalizacdo

Planejamento
inadequado das
acoes de
fiscalizacdo

N3ao priorizagdo da
atividade fim
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1. Perda de estimulo dos fiscais para conduzir novas
fiscalizagdes

2. Sensagdo de ineficiéncia

1. Inexisténcia de metas/més atribuidas a cada fiscal

2. Desestruturagdo do departemento de fiscalizagdo

3. Descrédito da potitica da gestdo perante os
profissionais de enfermagem

4. Ndo cumprimento da atividade fim

5. Ndo atendimento as recomendagdes do TCU

6. Utilizagdo indevida dos recursos publicos

7. Atividades mal planejadas que tem como
consequéncia a ndo consecugdo das metas
propostas

8. DeliberagGes indevidas quanto ao arquivamento
de processos administrativos da fiscalizagdo e
consequente abertura de outro com o mesmo
objeto

1. Cobranga indevida de quantitativo de trabalho
pelos fiscais, sem real compreensdo do processo

0.Processo Geral

1.Planejar meta
de fiscalizagGes
institucionais,
anualmente
[Area:

"Coordenagdo de

Fiscalizagdo" |
Grupo:
Planejamento]

0.Processo Geral



Processos

Processos

Processos

Pessoas

Qualidade

Processos

Processos

Qualidade

2. Falta de entendimento do gestor das atividades prévias e
posteriores ao processo de fiscalizagdo, com foco apenas no
transcurso da inspegdo pontual, esquecendo que todo processo
bem executado respeita a triade pré/trans/pds

1) Auséncia de planejamento anual para as atividades da
Fiscalizacdo

1) Atuagdo insuficiente da drea juridica do Conselho, relacionado
ao processo de fiscalizagdo

1) Coordenador de fiscalizagdo que ndo domina o processo de
fiscalizagdo

2) Falha de supervisdo da execugdo do trabalho dos fiscais

3) Ndo estabelecimento de prioridades para as atividades da
Fiscalizagdo

1) Falta de direcionamento para os fiscais conduzirem a agdo fiscal

2) Auséncia de avaliagdo dos relatérios de fiscalizagdo

(fiscalizagdo) por
parte da gestdo

4
4 4
Baixa cobertura de
fiscalizacGes no
estado
5 5 Baixa
resolutividade do
processo de
fiscalizacdo
4 4
Falta de
direcionamento
4 para as agoes do
Departamento de
Fiscalizacdo
4
4 4
Relatdrios de
fiscalizagdo pouco
objetivos
4
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1) Diminuigdo dos resultados esperados para a
fiscalizagdo

2) Desorganizagdo do trabalho da fiscalizagdo

3) Insatisfacdo da gestdo do Conselho quanto ao
trabalho da fiscalizagdo

4) Insatisfagdo dos profisisonais quanto ao trabalho
da fiscalizagdo

5) Desmotivagdo dos fiscais

1) Persisténcia das ilegalidades/irregularidades
notificadas pelos fiscais

2) Descrédito dos profissionais com a atuagdo do
Conselho

1) Agdes de fiscalizagdo desorganizadas

2) AgGes fiscais desprovidas de controle e com
resultados pouco expressivos

3) Baixa resolutividade das ag¢Ges de fiscalizagdo

1) Os Relatdrios ndo focam nas informacg&es
revelantes para a organizagdo e rotinas do servico de
enfermagem

2) Relatédrios extensos, que demandam tempo
excessivo para elaboragdo

ATIVIADES 1, 2, 3,
4,5,6,8.

PROCESSO GERAL

PROCESSO GERAL

0.Processo Geral
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3) Tempo de resposta do Regional prejudicado em
razdo do tempo para concluir o relatério

4) Utilizagdo de normas revogadas

5) Utilizagdo de normas que ndo tem relagdo com a
irregularidade/ilegalidade detectada

6) Informagdes que ndo sdo da instituigdo fiscalizada
em razdo de aproveitar outros relatérios como
modelo



Apéndice 3 — Instrumento de Pesquisa:
Indicadores Estratégicos para o Processo
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Assunto: Convite de participacdo para a 32 etapa da Pesquisa Institucional ante o Processo de

Fiscalizagao do Exercicio Profissional de Enfermagem — Indicadores Estratégicos.

Prezado(a) senhor(a) Conselheiro(a) Federal do Cofen, membros da Cdmara Técnica de Fiscalizagdo
(CTFIS/Cofen), chefe do Departamento de Gestdo do Exercicio Profissional (DGEP/Cofen) e chefe

da Divisdo de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional (DFEP/Cofen).

Apresentando-me, sou Eliézer Henrique Silva, analista de sistemas, funcionario do
DTIC/Cofen e mestrando no Programa de Pds-Graduacdo em Computagdo Aplicada, na linha de
pesquisa “Gestdo de Riscos” e tema de pesquisa “Integracdo do processo de gestdo de risco com
processos organizacionais”, pela Universidade de Brasilia (UnB). Trabalho em um projeto de
dissertacdo denominado “Sistematizagdo do processo de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional de
Enfermagem: uma abordagem de Gestdo de Riscos” e, para tanto, realizo investigacdes acerca do
Processo de Fiscalizagdo Profissional desempenhado pela nossa autarquia, com foco na Avaliacdo

de Riscos e identificagdo de Indicadores de Desempenho deste processo.

Pela vossa reconhecida experiéncia gestora sobre o tema em estudo, convido-o a

participar deste trabalho de pesquisa, em sua ultima etapa de levantamento (32 Pesquisa),

representando a identificacdo de possiveis Indicadores Estratégicos para apoiar o escopo da area

finalistica de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional de Enfermagem.

Assim, para tal levantamento, peco apenas que mentalize a materializagdo, existéncia ou
satisfacdo de algumas pré-condicGes basais ao nosso processo de Fiscalizacdo Profissional (mesmo
que inexistentes no nosso cendrio atual), para posterior apontamento de recomendagdes ou
informacdes fundamentais para a definicdo de futuros Indicadores Estratégicos que apoiem a nossa

area finalistica de Fiscaliza¢do do Exercicio Profissional de Enfermagem.

Solicito o encaminhamento de vossas sugestdes e dados correlacionados, por e-mail, até o

dia 10/12/2018.

Sei que esta anadlise consumird vosso precioso tempo, todavia, contribuird
extraordinariamente para a conclusdo da referida Pesquisa Institucional, possibilitando aperfeicoar
nossa capacidade de construir valor através da conduc¢do das a¢des de fiscalizacdo de forma mais

efetiva. Sendo assim, vos agradeco desde ja pela cooperagao e atengdo dispensada.

Adicionalmente, caso necessario, estou a disposicdo para esclarecer eventuais duvidas
sobre este procedimento de pesquisa, podendo ser contatado pelo e-mail

eliezer.silva@cofen.gov.br ; pelo e-mail pessoal eliezerhs.pmi@gmail.com ; ou pelo telefone (61)

3329-5800 — Ramal: DTIC.

Bom trabalho!
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ENVOLVIDO(S)

Area do Cofen: <Conselheiro Federal> ou Data Limite para Encaminhamento:
<CTFIS> ou <DGEP> ou <DFEP> 10/12/2018
Responsavel/Cargo pelo fornecimento da Tempo na Tempo de Cofen
informagao: Autarquia
1. <Nome> (<Cargo>) <x anos / x meses> | <x anos /x meses>
2. <Nome> (<Cargo>) <x anos / x meses> | <x anos /x meses>
n. <Nome> (<Cargo>) <x anos / x meses> | <x anos /x meses>

Identificacdao de indicadores estratégicos para apoiar a area finalistica de Fiscalizacdo

do Exercicio Profissional de Enfermagem

Assuma as premissas a seguir e reflita sobre quais informag¢6es devem ser acompanhadas
pela autarquia a fim de definir Indicadores Estratégicos que apoiem o processo de fiscalizagao

profissional, possibilitando o aprimoramento do servico de enfermagem brasileiro.

Prezado especialista, o objetivo desta questdo é obter um conjunto de indicadores
estratégicos embasados nas informagdes que serdo produzidas e obtidas por meio da execucdo de
um processo de fiscalizacdo profissional unificado no ambito do Sistema Cofen - Conselhos
Regionais de Enfermagem, permitindo o acompanhamento e, principalmente, a evolucdo do
servico de enfermagem nacional.

Para tanto, solicitamos que vislumbre a materializagdo, existéncia ou satisfagao de algumas
pré-condicGes basais ao nosso processo de Fiscalizacdo Profissional (mesmo que inexistentes no
nosso cenario atual), para posterior apontamento de recomendacgdes e informacdes fundamentais
para a defini¢do de futuros Indicadores Estratégicos que apoiem a area finalistica de Fiscalizagdo
do Exercicio Profissional de Enfermagem.

Serdo nossas premissas basicas assumidas:

1. Considerando a adog¢do nacional de um processo uniformizado de fiscalizagdo profissional;

2. Considerando a adog¢do nacional de um Unico sistema informatizado que apoie todos os
processos da area de Fiscalizacdo;

3. Considerando que o sistema contempla o planejamento e execu¢ao da inspegao fiscal sobre
o servico de enfermagem de estabelecimentos do escopo da autarquia, seu acompanhamento,
apuragado, resolugao e encaminhamentos adversos das inconformidades notificadas;

4. Considerando que a utilizagdo do sistema produzird uma base de dados histérica e
padronizada, contendo informagdes acessiveis da fiscalizagdo, em ambito nacional, como:

a. Detalhamento das agodes fiscais realizadas nas instituigGes brasileiras;

b. Categorizacdo e classificagdo das naturezas dos estabelecimentos fiscalizados;

c. Classificacdo dos tipos de agoes fiscais realizadas;

d. Registro dos diversos tipos de notificacdo autuados por meio de um quadro padrio de

irregularidades e ilegalidades;
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e. Acompanhamento por meio de reinspegdes dos estabelecimentos;
f. Resolutividade dada as inconformidades autuadas nos estabelecimentos;
5. Considerando a uniformizagao e registro das fragilidades encontradas nos estabelecimentos;
6. Considerando a identificagdo da criticidade das notificagbes apontadas, resolvidas ou em
processo de resolucdo;
7. Considerando a padronizagdo e registro histérico de todos os percalgos em que a Assisténcia
em Enfermagem brasileira possui, registrado ao longo do desenvolvimento das agdes fiscais;

8. ENFIM: Considerando ainda que a identificacdo de indicadores de natureza estratégica

permitird acompanhar e dar o tom da evolucdo da legislacdo brasileira quanto ao

aperfeicoamento da enfermagem brasileira, por meio de futuras recomendag¢des quanto a

necessidade de se implementar politicas publicas para a melhoria da enfermagem.

Considerando que a obtencdo de todas as evidéncias acima poderdo ser organizadas,
padronizadas e compiladas de forma efetiva; considerando a satisfacdo de todas as premissas
anteriores e de quaisquer outros obstaculos que ainda possam existir no cumprimento da atividade
finalistica de Fiscalizacdao do Exercicio Profissional de Enfermagem, identifique quais indicadores
estratégicos (que serdo produzidos com base nestas informacOes organizadas) devem ser
acompanhados pela autarquia, com o intuito de empoderar as praticas correlacionadas a area de
fiscalizacdo e conseguinte aprimoramento da enfermagem brasileira, DE MODO A:

1. Classificar os percalgos e constatagées que devem estar no nosso radar de modo a
serem sanados, de forma estratégica;

2. Avaliar o cendrio e o ambiente da enfermagem em ambito nacional;

3. Permitir e apoiar o aprimoramento da sensibilidade da Assisténcia em Enfermagem
prestada a sociedade;

4. Apoiar o aprimoramento da base legal relacionada ao servigo de enfermagem;

5. Apoiar a geragao de politicas publicas para o aperfeicoamento da enfermagem
nacional.

Assim, é possivel identificar os indicadores estratégicos associados as informagdes que sdo

produzidas pelo servigo de fiscalizagdo. E, para apoiar este levantamento, oriente-se no seguinte
instrumento de preenchimento:

Modelo de ficha do indicador estratégico. A fim de padronizar as respostas para todos os

envolvidos, registre os seguintes campos, ao descrever suas recomendag¢des para criagao de nossos
indicadores estratégicos para a Fiscalizagcdo Profissional:

1. Nome do Titulo sucinto do indicador. Definido de modo a tornar claro o seu objetivo.
Indicador

a0 (-8 Tema ou unidade administrativa a que se destina o indicador. Pode ser uma
chave unidade tatica para acompanhamento ou uma unidade mais estratégica.
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3. Objetivo/
Finalidade

4. Definigao
literal

5. Unidade de
medida

6.Interpretagdo/
sentido

7. Periodicidade
de coleta

Conceitua o indicador com base no seu objetivo e finalidade. O que ele vai
acompanhar ou controlar? Defina as caracteristicas mensuraveis e o foco de
mensuracdo do indicador. Caracterize-o de maneira simples e concisa,
buscando facilitar sua compreensao. (Vai apoiar que tipo de politica publica?
Que tipo de politica para a enfermagem? Que tipo de melhoria para a
assisténcia em enfermagem, as informagoes desse indicador irdo apoiar?)

Descricdo literal precisa de uma regra de calculo utilizada para computar o
indicador.

Métrica do indicador. Ex.: %, dias, km, unidade...

Indique o sentido do indicador. Avaliagdo da interpretacdao da tendéncia
almejada ou do nivel atual. Ex. “quanto maior melhor”, “quanto menor

g u

melhor”, “igual-melhor”.

Indique a frequéncia em que os dados devem ser apurados. Avalie quando
eles estardo disponiveis, considerando a periodicidade de disponibilizagdo ou
divulgacdo dos dados. Ex.: Anualmente; Mensal; Quinzenal; Diaria...

Indica o desempenho almejado, que se pretende que seja cumprido, com
respectivo prazo de apuragdo. Ex.: xxxxx unid/més; 90% ao ano; 2/semana...

Para facilitar o preenchimento dos indicadores, encaminho também o modelo de ficha de

indicador a ser preenchida conforme as instrugdes/dicas acima que seguird o molde:

FICHA TECNICA DO INDICADOR ESTRATEGICO

1. Nome do indicador:

2. Tema/Area-chave:

3. Objetivo/Finalidade:

4. Definigao literal:

5. Unidade de medida:

6. Interpretagdo/sentido:

7. Periodicidade de coleta:

8. Meta:

Tenha em mente que estes seus indicadores podem levar ao desenvolvimento da

enfermagem brasileira, como por exemplo, poderao servir de base para a criacdo de novas

resolucées, novas regulamentacoes, ou aprimoramento das existentes.

Obrigado pela sua participagao!

Eliézer Henrique Silva
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Apéndice 4 — Telas do Sistema de
Fiscalizacao
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B Extranet COFEN

al COFEN Contatos Docume

tos e formularios

presa/ Editar Empresa

Razdo Social **

Prefeitura Munic Santa Maria do Herval

Empresa Fiscalizada **

Estabelecimento de Sadde

CNPJ **
91.995.37
Observagdes

s de Contato da Empresa

Telefone **
(51) 3030-9020

Telefone Adicional

(51)9930-3 090
Fax
Home Page

Tela: Cadastro de Empresas fiscalizadas — dados gerais.

COFEN

Nome Fantasia **

ESF - Boa Vista do Herval

Caso Ne

Aatriz

Realize a alteragdo

do nome no formulario abaixo

M Prefeitura Municipal de Santa Maria do Herval

Personalidade

Juridica

E-Mail

etmattos

212

Natureza

PUBLICA

Ramal

20

Ramal

Ramal

Caixa Postal

Eliézer-no

o}



| 2 (f;

Telas: Cadastro de Empresas fiscalizadas:
a) Registro de Empresa; b) Endereco; c) Pessoas de Contato/Representante Legal;
d) Responsavel Técnico; e) Filiais; f) Setores de Salde;
g) Vinculo profissional; e h) Estabelecimento de Salde.
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Designacao

Designacao / Editar Designagao

Quantidade de Dias
(Prazo) **

Data de Designacao **

Data de
InicioFiscalizacao **

Data de
FimFiscalizacao **

Equipe Fiscal **

Inicio do Prazo Acdo
para Assinatura da
Designacdo **

Receber Designagdo
Assinada Até **

15/06/2015

15/06/2015

15/09/2015

Claudio Alves Porto
Michely Filete

Jonatas Braz de Sousa
Enf. Fiscal 1 Goias
Enf. Fiscal 2 Goias
Enf. Fiscal 3 Goias

Enf. Fiscal 4 Goias

26/07/2017

26/07/2017

Walkirio Costa Almeida

Adailson Vieira da Silva

Tela: Processos Administrativos de Fiscalizacdo — planejamento de designacao da
equipe de fiscalizac&o.
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Acao Fiscal

Processo de Fiscalizagdo: 198 - 2015 - BIOCLINICA - Fiscalizagdo | Empresa: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Herval

& Dados da A¢io «ha Equipe

& Agdo Fiscal

Tipo de Acdo Fiscal **

Inspecao Fiscalizatdria Inicial

Inicio do Prazo **

06/06/2

Tipos de Documentos Analisados

ais Fiscalizados

Fase do PAD **

Processo Administrativo de Flscallzag:

Dias de Prazo **

5

Regimento interno do Servico de Enfermagem

Normas e rotinas do Servi¢o de Enfermagem

Boletim de ocorréncia policial

& Envolvidos

@ Constataches

Data de Inicio da Execucao

07/0272 00:5/

Data de Lavratura dos Documentos

dd/mm/

Escala de Servico de Enfermagem

= Dados Adicionais

il Relatérios

Data de Encerramento da Acdo

dd/mm/

Data Final da Execugdo

10/02/2( 00:00

Procedimento operacional padrao (POP)

Tela: Acdo de Fiscalizacdo — dados gerais.
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Acdo Fiscal

Processo de Fiscalizagdo: 198 - 2015 - BIOCLINICA - Fiscalizagdo | Empresa: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Herval

= Locals de Trabalho

Setor/Departamento **
Centro Crurgico (CC)
Sala/Local

Sala Cinirgica

Setor/Departamento * *

e material € esteriizacs nchuin Nove

Sala/Local

Tela: Ac¢do de Fiscalizacdo — setores de saude fiscalizados.
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Acdo Fiscal

Processo de Fiscalizagdo: 198 - 2015 - BIOCLINICA - Fiscalizacdo | Empresa: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Herval

= \Cao o Equipe 9 Locais Fiscalizados m Q@ Constatacdes

Tipo de Envolvido ** Funcionario **

Funcionario Natalia Mesquita Marques

E Enfermeliro Responsavel? * * E Representante Legal? * *

Ndo N3o

Tipo de Envolvido ** Funcionario **

Funcionaric Vivian de Fatima Lopes Kunst

E Enfermeiro Responsavel? * * E Representante Legal? **

N3o Sim

N30

Remover

Tipo de envolvido ** Responsavel Técnico **

Re: MARIA DE NAZARE DO5 SANTOS ARAUJO

£ Enfermeiro Responsavel? * * E Representante Legal? **
S N3o

Remover

Tela: Ac¢do de Fiscalizacdo — pessoas envolvidas na inspec¢éo fiscalizatoria.
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Acdo Fiscal

Processo de Fiscalizagdo: 198 - 2015 - BIOCLINICA - Fiscaliza¢do | Empresa: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Herval

B Dados da Acdo a0 Equipe Q Locals Fiscalizados & tnv liclonais W Relatorios

= Constata¢des Informadas

Constatacagao N° 33

Dados da Contacacdo

= Inconformidade: “rofissional(is) de enfermagem gque n3o exacutalm) 0 processo de enfermagem contemplando as Cinco etapas preconizadas

I8 Tipificagdo: Inexisténcia no prontudrio do paciente de qualquer uma das etapas do Processo de Enfermagemn, 3 seguir: coleta de dados de enfermagern, diagndstico de enfermagem. planejamento de enfermagem, implementagdo e av

de enfer

= Notificagio: implementar o Processe de Enfermagem, de mode deliberado e sistematice, em

10% 08 ambientes em que ocerre o cuidado profissional de Enfermagem

Constatacagao N° 34

Dados da Contacagdo

8 Tipificagao: Zxercicio da profissao sem inscrigdo

= NotificacBo: Afastar os trabalhadores que n&o estdo legalmente habilitados para a realizacdo de ativida

Tela: Agdo de Fiscalizacdo — listagem das constatagdes de inconformidades apuradas na inspecéo fiscalizatoria.
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Constatacao

™= Dados da Constatagao -

Seiecione o Tipo de Constatagdo e 3 Notificacdo que se aplica
- Irregularisade (C1)
- InexsEndia ou iNadequagao de documentols) relaconadols) a0 gerenciamento dos processos de rabalno do senvgo de enfermagem (1) (i

- Inexisténcia de algum{s) oo(s) seguintefs) documensols). escals de rabaing, regimento Intenna do servigo de enfermagem, normas e rotings, RELIETEE)
procedimento operacional padrao (POP) (T1)

0 Haborar e encaminhar & escals do senvico de enfermagem por setor & por categoria profesional, constando nome da instituicso, jocal  Notficacso

de atuagdo, tumo, Nome completo das profissionats de enfermagem, NUmero da inscrigio oo Coren e Sua respectiva Gategora, anda as utiiizadas, estar

afixada em local visivel e perioda de abrangencia com assinatura do enfermesiro responsaved (N1)

Elatorar e encaminher o regimento interno do servigo de enfermagem (N3)
Elaorar e encaminhar as normas € rotinas do servico de enfermagem [N5) [ Noticecao }
Elatorar e encaminhar o procedimento operacional padr&o (POP), relacionads a0 servio de enfermagem (N7)
+ Inadequagdo de aigumis) dois) seguinte(s) documento(s): escala de trabaing, regimenca interno 0o servigo de enfermagem, normas e

rotinas, procediments operacional padrao (POP) (T2)
= Inexisténcia ou inedequagao das registros relativos & assisténcia de enfermagem (12)
- Inexiséncia de anctagdo de responsabilidade técnica do servigo de enfermagem (13)
- Profissionalfis) de enfermagem Que ndo executalm) 0 Brocesso de enfermagem conemplando a5 CNCo elapas preconizadas 4)

« Exercicio irregular da enfermagem {15)

1

+ Inexisténce, des3tualizagdo ou Inadequagdo de caktulo de dimensonamento de pessoal de enfermagem (16)

liegalidage (C2)

Notificagdo ** Elaborar € encaminhar a escala do senigo de enfermagem pos SEtor € por categoria profissional, constando nome dai_w

Outras Fundamentagdes Legais X L SS0S/1973 | % Decrsto MA06/1587 | % Resslugio Calen 4292012 | % Resdugio Calen 4752015

Envolvidos e Setor

s Uisios Ua

: 2 - f : .
Envolvides Sitva Saturnin - Setores Ccr’ ro CirirgicolSala Enfermaria{Sala de
= S Grirgica) Arendimento)
{Funciondrio)
X % MARIA DE NAZARE de material e
Natalia Mesguita
DOS SANTQS ARAUIO
Marques &M
{Funciondrio) .
Vivian de Fatima
Lopes Kunst
{Funciondrio) v
= Detslhamento
Fatos® * Adiclonar
Descrigdo **
Auséncia de SAE
7~
Remover
Elementos de Convicgao * = Adicionar
Descrigao « *
Proncudrios
Remaover

Argumentagao Tecnico Cientifica # * ﬂdinﬂ.w_._

Tela: Acdo de Fiscalizagao — cadastro das constatacdes de inconformidades.
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Lei n® 5.90573 - Autarquia Federal
Filiada a0 Consedho inlemacional de
Enfermagem - Genebra
RELATORIO DE FISCALIZAGAO
1 -Identificagao

IServico de Enfe agem de OSPITAL MUNICIPA OSE BER RDO DA SILV

armeiro responsavel: Jéssica Costa Mourao

® Coren: ENF-433838 elefone:

mall: orario ce

Razao social: PRE RA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU

ome fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL ES:
OSE BERNARDO DA SILVEIRA

ICNPJ: 05.149.117/0001-56 Elefone: (91) 34411202
ndereco comple!o Avonku BARAO DO RIO BRANCO, N° - PROX. PREFEITURA. Balrro:

ro. Igarapé-Ac CEP: 68725-000

PUBLICA llantropia:

ocario g2

IRepresentante legal: Aldar da Silva Lima

go do representante legal: TEC

ntidade GARAPE ACU PREFEITURA GABINETE DO PREFEITO
2 - Data da fiscalizacio e fiscal responsa
2017-06-07 14:00:00
3 - Objetivo
do de enfermagem em cumprimento & Lel Federal

5. 905/1973 Resolugao Cofen n® 37402011 @ Resolugdo Cofen n" 518/2016, atendendo ao
demandado pela designacao n® ndo ha dado contida no PAD n® ndo ha dadoe

O presente relatono tem por fin. d de
conelatagdes relacionadas so seMoo de pela as
respectivas notificagbes acerca das regularidades alou llegalidades verfiicadas.

concisa as observagdes e

4 - Metodologia

- Constatagdes in koco nos setores Central do matenal e esterilizacdo-CME; Emergéncia; Posto de
Enfermagern (“Inlemagio”)

- Andlise de documentos nao ha dado de documentos
- Reunides com os ionais de Er inscritos: Aldair da Siva Lima (TEC-547433 /
16565835268), Elenici da Silva Nascimento (TEC-874981 / 02462446230), Jéssica Costa Mourio
(ENF-433838 / 48386037300).

Reunides com os F de Er gem N3o Inscritos: Pedro Chaves da Palx3o (AUX /
36859206258)

- ndo ha dado de contatos
5 — Informacgoes adicionals
No ato da fiscakizacho, a{o) fiscal foi recebida(o) pela(c) St(a) Jéssica Costa Mourdo

Zi;
(ENFERMEIRQ) alo)(s) qual{ais) a inspegao técnica e e fomeceu
documentagao pertinente 3s atividades de enfermagem.

Duuevm como ooorreu a fiscalizagao geral in loco com observacio direla e andlise dos
ao icio da ent (escala do servigo de enfermagem,
pmnmauos. entre outros). com gerente e rep legal

A instituigao tem por finalidade (Hospital geral ou especialzado. oem'o de saude PSF CAPS,
PSF/ESF, CAIS, elc..) [azer releréncia de Servigo que presta a p
geral da instituicio (HOSPITAL GERAL - PUBLICA de Natureza Juridica ADMllemAcAo
DIRETA DA SAUDE); o (SUS, ): de
numero de pacientes intemados; Taxa de Ocupag -TO vicos oferecidos pela

¥ & q cirurgias, aerw;oa de lmagem'\abuamno)

¢ e

Estrutura fisica da unidade de saode, i¢a0 dos setores da instiuigao; Uni
a (EX.: i p ica. h di i de nisco) - Umdades
que compde a Instituigao sao: Central de material e CME, i, Posto de
Enfermagem. Apontar as imegularidades encontradas e as Hugh ificas de 8o
para maluar as notrﬁcavt)es Foram as 9 i -

i de trabath do
wwca de Fovam oor as seguunles |luoaidada Exercicio llegal de

Fi ais que das

As Fi Leg as col
foram: Decretos-lei n® 2648/1640, n° 368&!1941 Leis n® 775/1949 I 7498/19886, n° 807&/1900,
Decretos n” 94406/1987; Resolugbes Cofen n 311/2007, n” 42912012, n° 5072016, n° 514/20186.

n@o & aphca Uil para garantic a assisiéncia de enfermagem segura
(Ex.: Luvas; semgas especulo EPI, papel para HM) Demais cheervaghes pertinentes (Os
quip est3o em g ches minima ou adequada para prestar assisténcia de

de HGT. bas de Infus3o, ventilador

o = P

canno de géncia/p elc.)

Frag

nao se aplica Condigies gerals de da gem (Falta de recursos materiais,
sobrecarga de trabalho); Descrever os demals setores que hd exerclcio profissional de
enfermagem. a exemplo — CCIH, SESMT, auditeria € 5uas atribuigbes; Processo de desinfeccdo e

esterfizacdo; - Protecdo, @ preparo de imu 0 e afins, -
e desinfetantes. Informacdes sobre o processo de trabalho de enhrrnagem (se ue a técnica
preconizada?), quals as agbes pelos p 0 8180 de acordo
com as resolugdes?
6-C des @ cond! a serem adotad
O senigo de enf da ingtiluic foi notificado sob ofs) namera(s)
I pela inobservancia 4 legisiacho descrita no quadro a sequir
8.1 - Inexisténcia ou i de ao dos

jprocessos de trabalho do urvgo de enfermagem

laborar & encaminhar a escala do sevigo de enfermagem por selor e po« mlegovla p(ol%slonal
nome da insliluicho, local de Muagio, Mo, name i
rnfermagem. niumero da inscrigdo do Coren e sua respectiva calagona Iegonda das s#as

ilizadas, estar afixada em local visivel & periodo de abrangéncia com assinatura do enfermeio

) Fundam-mo legal: Leis n° 749811986 Decreles r° 94406/1967, Resolugdes Coten n®

1172007, n° 4282012, n® S09/2016. n* 514/2016

) Elementos de conviccao: Elemento 2. Elemento 1
técnicol/cientifica: 3

razo para cumprimento: 30

.2 - E; Irmg____a -ni-nn_a_ggm
umprr & fazer cumprir s atos admins i i pelo Sstema
no que se refiere @ Resolugiio Cofen Nr. 13801892

SaleniCe 0 de Ei

El de CBoO: X e C T Resolucao Cofen 1
) do técnicol/clentifica: Ar 30 Tacnico Centifica Constatacao Resolugdo
ofen 1

Prazo para p

7 - Fatos de Relevancia

Somente uthzar tem este 5o a fim de regs Hatosleventos
criticos/de alta relevancia. que estio colocando em rsco a sadde do LSUAO,

8 - Conslideragbes finals

Fol emitida notificag3o com prazos para efou
constatadas, a fim de garantir assisténcia de enfermagem segura e kvre de slmaobes que possam
incomer em mperica. negligénca ou imprudénca

8 - Encaminhamentos
D 5 encami a serem dados no relatdrio
E o relaténo.
de ce
Enfermeiro Fiscal Coren-XX

Tela: Acdo de Fiscalizacdo — documento do relatério de fiscalizacéo.
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Anexo I — Processo Administrativo PAD-
Cofen N° 0692/2018: “OE 02. ELIEZER
HENRIQUE SILVA: Projeto de Pesquisa
denominado Sistematizacdo do Processo de
Fiscalizacdo do Exercicio Profissional de
Enfermagem: uma abordagem de Gestao de

Riscos”, de 10/05/2018
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0692/2018

Interessado: ELIEZER HENRIQUE SILVA

Assunto: OF 02. PROJETO DE PESQUISA
DENOMINADO snsrmmcﬁo DO
PROCESSO DE

EXERCICIO monssmm mz
ENFERMAGEM: UMA ABORDAGEM DE
GESTAO DE RISCOS

Solicitagdo de ¢do para realizacic de isa ao C

Federal de Enfermagem"\~
Brasilia, 13 de abril de 2018.

De: Eliézer Henrique Silva.

Emprepdo publico do Cofen, do cargo analista de si lotado no DTIC, discente no

P do Prog de Pés-Graduagio em Comp ¢30 Aplicada pela Univ d
06 Braatis (Unk: COFEN - SETOR DE ARQUIVO E PRUICZ i)
Para: Dr. Manoel Carlos Neri da Silva. RECEBIDO
Presidente do Conselho Federal de Enf Prot " 44353 /2048

Brasllia 4é_/04 (O4 (4%, as 40 h/

llmo. Sr. Presidente,

Eu, Eliézer Henrique Silva, servidor ¢ do desta quia, registro funcional n® 245, no cargo

analista de snstemas, lotado no SSC/DTIC/Cofen, entdo no Progr de Pés-Grad

em Computacdo Apl i do Profissional), na linha de pesquisa “Gest3o de Riscos” pela

Universidade de Brasilia (UnB), venho, muito P , solicitar ¢do ao C th

Federal de Enfermagem para realizar pesquisa cientifica junto aos Coordenadores dos
de Fiscalizacdo (DEFIS/Coren) dos C Regi de Enfy a Camara

Tétnl:a de Fiscalizagdo (CTFIS/Cofen), ao Departamento de GestSo do Exercicio Profissional
(DGEP/Cofen) e & Divisdo de Fiscalizag8o do Exercicio Profissional (DFEP/Cofen).

Venho desenvolvendo um projeto de p i do “Siste iz do de

Fiscalizacdo do Exercicio Profissional de Enf uma abordagem de Gestéo de Riscos" e,
para tanto, realizo | igagdes acerca do P de Fiscalizagdo Profissional desempenhado
pela nossa autarquia, com foco na “avaliagho de riscos” e “identificagio de indicadores de
desempenho” deste processo.

Ontem, 12/04/2018, realizei a ap ¢do doi de pesquisa a chefia do DGEP/Cofen,
que, destacou a importdncia de formalizar este p de i ¢30 junto A P la do
Cofen, a fim de que o apolo & pesquisa se torne instituclonal.

A prop é aos Coordenadores/DEFIS dos o de q
conforme anexo, tendo por intermédio do enderego eletrd da chefia do DGEP efou do
coordenador da CTFIS/Cofen, neste més de abril, O Itado da pesquisa serd fund: | paraa
elaboragdo da dfssenzglo final do curso, contribuind para aliar técnicas de gestio de
risco a uma listica primordial e dlgica desta quia, possibilitando o
reconhecimento, avaliagio e d do de criticos, p 1h nossa

capacidade de construir valor e proporcionando a condugdo das agdes de fiscalizacio de forma mais
efetiva.

G do com vossa sup ¢do, dego antecipadamente pela colaboragio e atengdo
4 PESIRID) 3 disposicio para qual AN
T >,
Eliézer Henrique Silva
Analista de Sistemas
COFEN-PRESIDENCIA
RECEBIDO

e o>

P

b‘;..”
g?ru__r..\-—-

Copen

)
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w27 N
\ = jof \ =/
Assunto: Convite de participagdo em Pesquisa ante o Processo de Fiscalizagdo Profissional.
Jurisdicdo do Coren: <(/F> Preenchimento: <dd/04/2018>
Prezado(a) senhor(a) chefe do DEFIS/Coren. Responsivel pelo DEFIS Tempo de chefia | Tempo de Coren |

Apresentando-me, sou Eliézer Henrique Silva, analista de sistemas, funciondrio do
DTIC/Cofen e mestrando no Programa de Pés-Graduacdo em Computacio Aplicada, na linha de
pesquisa “Gestdo de Riscos” e tema de pesquisa “Integra¢do do processo de gestdo de risco com
processos organizacionais”, pela Universidade de Brasilia (UnB), Trabalho em um projeto de
dissertacdo denominado “Sistematizagdo do processo de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional de
Enfermagem: uma abordagem de Gestéo de Riscos” e, para tanto, realizo investigagdes acerca do
Processo de Fiscalizag3o Profissional desempenhado pela nossa autarquia, com foco na Avaliacio

de Riscos e identificacio de Indicadores de Desempenho deste processo.

Pela vossa reconhecida experiéncia no tema em estudo, convido-o a participar deste
trabalho de pesquisa, representando a vivéncia prética no Conselho Regional de vossa jurisdiciio.
Assim, estd recebendo em meio digital, anexo a esta carta convite, o desenho do processo mapeado
para a "Visita de inspegdo fiscal ao servico de enfermagem de um estabelecimento” (escopo dessa
pesquisa) com sua respectiva lista de atividades, acompanhado de trés questdes iniciais com

respectivas instrucBes e dicas de preenchimento, que auxiliardo na: 1) Identificacdo dos eventos de

risco do processo; 2) Identificacdo de indicadores de d penho para acompanh do

processo; e 3) Levantamento das inconformidades de maior ocorréncia, apuradas nas vossas agdes

de fiscalizagdo. Solicito que sejam respondidas e enviadas por e-mail em quinze (15) dias corridos.

Em uma segunda fase, ap6s cc pilar e normalizar as rep da identificacio dos eventos de risco

do processo, de todos os Regionais, precisarei retornar com uma questdo final, almejando proceder

com a analise dos riscos identificados, que permitira definir o nivel de criticidade de cada risco.

Sei que esta pesquisa consumird VOsso precioso tempo, todavia, contribuirs
extraordinariamente para aliar técnicas de gestdo de risco a uma atividade finalistica primordial e
nevréigica desta autarquia, possibilitando o reconhecimento, avaliagdo e tratamento adequado de
eventos criticos, permitindo melhorar nossa capacidade de construir valor e proporcionando a
condugdo das agbes de fiscalizagdo de forma mais efetiva. Sendo assim, wos agradeco desde ja pela
cooperagdo e atencdo dispensada,

Adicionalmente, caso necessdrio, estou a disposicdo para esclarecer eventuais dividas
sobre este procedimento de pesquisa, podendo ser contatado pelo  e-mail
eliezerhs.pmi@gmail.com ou pelo telefone (61) 3329-5800 ~ Ramal: DTIC.

Bom trabalho!

<Nome do Chefe> <x anos /x meses> | <x anas /x meses>

Outros membros da equipe fiscal responsaveis pelas informagées Tempo de Coren

| 1. <Nome Fiscal/Auxiliar 1> (<Cargo>) <x anos / x meses> |
Q<Nome Fiscal/Auxiliar n> {<Cargo>) [ <X Gnos / x meses>

QUESTAO 1

§ Quais riscos podem afetar o processo de fiscalizagdo profissional, impedindo m?l

me com eficiéncia e diminuindo a qualidade da inspec3o fiscal? _]

Prezado especialista, o objetivo desta questdo é obter uma extensa lista de riscos presentes
o processo de fiscalizagdo profissional — as ameacas e vulnerabilidades relacionadas a sua CAUSA;
€ 0s impactos e efeitos relacionados a sua CONSEQUENCIA. Por favor, nesta ocasiio, NAO AVALIE
suas idelas assim que surgirem, apenas registre-as.

A fim de nivelar vosso conhecimento, tenha em mente alguns conceitos e dicas que
facilitardo esta tarefa de descricdo e identificacdio, conforme a seguir,

O que é RISCO? Risco é o efeito de eventos incertos (influéncias de fatores internos e
externos) que, se ocorrerem, afetardo o alcance dos objetivos da organizacdo. Pode ser entendido
também como a probabilidade de uma ameaca (fator externo) explorar vulnerabilidades (fatores
internos) ¢ danos, incid: , atrasos ou inconformidades.

S T Y
e, i
':‘(0:2:'-#. \v__':.‘

Causas Roames Canms qubncie

Figura: Componentes do Evento de Risco.

Mmm Assim, convém que um evento, em si, (um perigo ou qualquer
outra fonte de risco) ndo seja descrito como um “risco”. Convém que risco seja descrito como a
combina¢do da probabilidade de um evento (ou perigo ou fonte de risco) e a sua consequéncia,

. Estd definido o escopo alvo da identificacio de riscos
como sendo o Processo de realizac@o da inspegio fiscol sobre o servigo de enfermagem de um
estabelecimento de saude. Assim, & possivel identificar riscos associados ao processo de forma geral
©ou associados a uma atividade especifica deste Processo, ou seja, responda as segui &

1) "Quais sdo os riscos relacionads aestep de forma geral?" (Rlsmsmemlsdo?rocesso);
2) “Quais séo os riscos relacionados @ cada uma dos atividades?” (Riscos por Atividade). Considere
0 quadro de atividades anexo para apontar qual das 39 atividades o evento de risco estg inserido.

Categorizacio do risco. A fim de maximizar a descoberta do maior nimero possivel de
eventos de risco, uma estratégia Iindispensavel é avaliar o maior numero possivel de categorias de
risco, isto &, o contexto em Que 0 evento recai. Agrupando os riscos em categorias, permite-se
verificar se alg categoria foi esquecida e, assim, incluir a Identificagdo de riscos desta categoria,




-
As “Categorias de Risco” ajudam a identificar as origens (fontes ou fatores) do risco e ao se eort
identificar fragilidades nessas categorias, temos uma causa do risco. Eis um exemplo de categorias:
Categoria de Risco | Possiveis fragilidades
Pessoas Baixa capacitagao; negligente; sobrecarregada; desmotivada; corrupta...
Clientes Inalcangavel; inconfidvel; destreinado; desmotivado; desatento...
Cultural Ma-educagdo; agressivo; intransigéncia; autonomia; arredio; isolado...
Qualidade Baixa; sem doc ¢o; falta de registros...
Processos Ineficiente; redundante; desestruturado; imaturo; incompleto...
Infraestrutura Inadequada; precdria; inacessivel; ineficiente; fornecedores; contratos..,
Sistemas Nio amigavel; incompleto; desintegrado; obsoleto; incompativel...
Tecnologia Indisponivel; ultrapassada; alto custo; oomvpleu.‘.
Evento Externo Sazonalidade; desastre ambiental; crise econdmica; influéncia politica...
 Estratégico Miss3o, meta, objetivos estratégicos afetados...
Orgamentario Comprometimento de recursos necessarios a realizagdo da atividade...
Reputagdo Aimagem da organizacdo é atingida...
Conformidade Leis que podem ndo ser cumpridas, dado o evento de risco...

Declaracdo de risco, A fim de definir um padrdo de resposta para todos os Coren e certificar
que vossas respostas estio no formato “causa-risco-efeito”, vamos definir o seguinte formato para
redigir nossa “declaragdo de risco” (uma espécie de gabarito de resposta):

Devido a <CAUSA(s)/FONTE(s)>, podera ocorrer <DESCREVA O EVENTO DE RISCO>,
o que poderd levar a <DESCREVA O IMPACTO/EFEITO/CONSEQUENCIA(s)>
impactando o(a) <OBJETIVO DE PROCESSO>.

Dicas de perguntas orientadoras. Algumas perguntas podem auxillar na tarefa de
identificagdo de riscos:

Questdes auxiliadoras na identificagdo de risco

O que pode dar errado? Quais situagdes manchariam nossa imagem?
Onde e como podemos falhar? Onde gastamos mais dinheiro?
Onde somos vulneraveis? ' Como saber se estamos atingindo os objetivos?

Quais ativos sdo mais importantes? Quais decisdes exigem maior andlise?
Como podemos ser ludibriados ou furtados? Quais atividades sdo mais complexas?
Considerei todas as gorias de risco? Considerei todas as des do pr ?

Para facilitar o preenchimento das respostas, contendo a “declaragdo de risco”, encaminho
também uma planilha/gabarito a ser preenchida conforme as instrugSes/dicas acima, no modelo:

| Causa 1... | Impocto 1

| Cousan Evento 1 { imp " Processo Geral Cotegoria A
Causan Evento 2 Impacto n Atividade 1 | Categoria B ==
Cousa n Evento3 | Impacton | Atividade 1 | Categoria A

Atenco: A qualquer momento, enquanto preenche alguma das trés questdes, é possivel que vocé
whmhe@whhsc&rﬂﬁqmmmn&mlunhﬂmﬁnnmqu&ﬂm%m,
por favor, retorne a quest3o e registre seu pensamento.

VA i
\ [
N\ “
Campo Descrigdo
Definigdo Descrig3o literal precisa da férmula utilizada para calcular o indicador.
literal
Férmula E a férmula matemdtica utilizada para calcular o indicador, com definicio
Matemdtica precisa dos elementos que a compde, numerador e denominador,
Unidade de Métrica do indicador. Ex.: %, dias, km, unidade...
medida
=T} Indique o sentido do Indicador. Avaliagdo da interpretacdo da tendéncia ou do
/ sentido nivel atual. Ex. “quanto maior melhor”, “quanto menor melhor”, “igual-methor”,

EI ity Indique a frequéncia em que os dados devem ser apurados. Avalie quando eles
de coleta estardo disponiveis, considerando a periodicidade de disponibilizagdo ou
divulgagdo dos dados. Ex.: Anualmente; Mensal; Quinzenal; Didria...

Fonte de Onde se encontra a informagdo necessaria. Identifique métodos que ajudam a
LELLIWitantl obter a Informagdo. Algum instrumento especifico como Sistemas de
de coleta informagdo, bancos de dados e demais meios de verificacdo utilizados para a
coleta dos dados necessarios para o calculo do indicador. Fornecedor ou fonte
da informacgao.

Area Responsével pela apura¢3o e produgdo do indicador. E o responsavel por buscar
(ST 3 informagdo e disponibilizé-la. Ex.: Unidade; Pessoa; Cargo.

Meta Indica o d penho que se p de cumprir, com prazo de apuragdo. Ex.:
xxxxx unid/més; 90% ao ano; 2/semana...

Para facilitar o preenchimento dos indicadores, encaminho bém o modelo de ficha de
indicador a ser preenchida conforme as instrugdes/dicas acima que seguird o molde:

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE DESEMPENHO

Nome do indicador:

Objetivo/Finalidade:

| Definigdo literal:

| Férmula Matematica: Unidade de medida: |

{

|

| Interpretagdo/sentido: ‘
Periodicidade de coleta:

Fonte de dados/forma de coleta: ] i ]

Area responsavel:

Atenc3o: A qualquer momento, enquanto preenche alguma das trés questdes, é possivel que vocé
se lembre de novos fatos e identifique outras ocorréncias relacionadas 2 outra questdo. Neste caso,
por favor, retorne a quest3o e registre seu pensamento.
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Conselho Federal de Enfermagem

DESPACHO

GAB/PRES n° 01718/2018
REF. Solicitaciio de autorizagiio para realizacio de pesquisa 30 COFEN - Protocolo:

1457/2018.

1. Recebido em 16/04/2018;
2. Encaminhe-se a0 Departamento de Gestéio do Exercicio Profissional para manifestagio

quanto a relevancia.

Brasilia-DF, 17 de abril de 2018,

&

Irene do Carmo Alves Ferreira
COREN-SE 71.719
Vice-Presidente — COFEN

SCLN, Od 104 - Bioco [ Low 9 - Asa Notte
Brasilia - (

Assessona das Camaras Técnicas | COFE!

amfufﬁgi?ﬂfaﬁug
Sedor__ 750
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MEMORANDO N° 50/2018 - Departamento de Gestio do Exercicio
Profissional.

Brasilia, 24 de abril de 2018.

De: Departamento de Gestéo do Exercicio Profissional do Cofen
Para: Coordenador da CTFIS — Dr, Walkirio Aimeida Costa

Senhor coordenador;

Em atengdo a solicitagdo de autorizagdo para realizagdo de pesquisa ao
Cofen, tendo em vista andlise prévia do documento foi identificado que o estudo
apresenta grande potencial de relevancia para as agées da fiscalizagao, tendo em
vista o desenvolvimento de um sistema de fiscalizagdo a ser implantando em todos
os Conselhos Regionais.

Sendo assim encaminho a referida solicitagao para manifestagéo quanto a
possibilidade de atender a solicitagdo de disponibilizar uma parte na pauta da
reunido de coordenadores que ocorrerd no dia 25 de abril para explanagdo do
contetido pelo Sr. Eliézer Henrique

Atenciosamente,

Jéssica Rgﬂgm de Oliveira
Departamento de Gestao do Exercicio Profissional

SCLN 304 - Bloco E - Lote 09, Asa Norte ~ CEP 707365540 — Brasilia - DF

Internet: www.cofen.gov.br
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consaho federd de @nfermagem \
Despacho CTFIS

Assunto: Resposta MEMORANDO N¢ 50/2018 - DEPARTAMENTO DE
GESTAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL

Em resposta ao memorando supracitado, informo que mediante a
justificativa apresentada e ainda considerando a possibilidade de
contribuigdo do trabalho por se tratar de uma tematica atual envolvendo a
gestdo de riscos e propositura de indicadores para o processo de trabalho de
fiscalizagao, a demanda fora incluida na pauta da 2? Reunido de Trabalho
com os Coordenadores de Fiscalizagdo dos Conselhos Regionais de
Enfermagem no dia 25/04/2018 as 08:30h, sendo disponibilizado 30
minutos para apresentacao desse aos participantes do evento.

Brasilia- DF, 25 de abril de 2018.

gl - _/
INEERIUAAA
Dr. Walkirio Costa AJmeida
Coordenador da CTFIS

s w‘é }ggs | COFEN
RECE!
vaslia, 2G| 041 43 FrECY

wanidor

o1 4 - SETOR DE ARQUIVO E PROTCSD

RECEBIDO
Pr‘uoooto ne V&34 1oo\®
(:OF 26 /Ol IR, as)D nid
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MEMORANDO N° 52/2018 - Departamento de Gestdo do Exercicio
Profissional.

Brasilia, 26 de abril de 2018.

,,onop

De: Departamento de Gestdo do Exercicio Profissional do Cofen - DGEP /9 %%
Para: Presidéncia do Cofen H- \
\ - /'
\COF“'\

Em atencdo ao DESPACHO GAB/PRES n° 01718/2018, requerendo
manifestagdo deste Departamento quanto & pesquisa a ser realizada pelo Sr.
Eliezer Henrique Silva, informamos que em andlise prévia do contetdo
apresentado foi possivel identificar que o estudo apresenta relevancia para as
atividades de fiscalizagao do Sistema Cofen/Conselhos Regionais, especiaimente
em face do atual desenvolvimento do Sistema de Fiscalizagao (SINFIS) a ser
implementado em todos os Regionais.

Salientamos que o documento foi encaminhado para a Camara Técnica de
Fiscalizagao (CTFIS) que se manifestou favoravel, considerando a possibilidade de
contribuigio do trabalho por se tratar de tematica atual envolvendo a gestdo de
riscos e propositura de indicadores para o processo de trabalho de fiscalizagao,
tendo sido disponibilizado 30 minutos na reunido de coordenadores de fiscalizagao
ocorrida no dia 25/04/2018 para apresentagao do Sr. Eliezer Silva.

Face ao exposto, encaminhamos todos os documentos referente ao caso &
aguardamos deliberagao desta Presidéncia para deflagrar os procedimentos
necessarios ao desenvolvimento da pesquisa junto aos membros da CTFIS/DGEP

e Coordenadores de Fiscalizagdo.
Sem mais, permanecemos a disposigao. c 3.'5 } '-s-. SRIDENCIA
FEC
Respeitosamente, seft 195/(1&153_&‘:&3 o5
Servidofr_ S

Departamento de Gestao do Exercicio Profissional

Lote 09. Asa Norte - CEP 70736-550 — Brasilia - DI
Internet: www.cofen.gov.br

SCLN 5304 - Bloco |
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DESPACHO

GAB/PRES n° 01938/2018.
Ref. Memorando N° 52/2018 - Departamento de Gestio do Exercicio Profissional - Protocolo:

1634/2018.

1. Recebido em 26/04/2018;
2. Por determinagdo da Presidéncia, encaminha-se & Assessoria de Plenario para pautar em

Reunidio Ordindria de Diretoria (ROD).

Brasilia-DF, 02 de maio de 2018.

Renata Cindida Dias aoun

Chefe de Gabinete
Portaria n® 1568/2017

COFEN-SECRETARIA 'UCQ\SE' NEIRCE
RECEBIDI

Brasfle 02/ 03 ) _L_L_l! Dy

Servidor

SCLN, Qd 304 - Blocw E Lote ¥ - Asa Nore
Brasilia - DF - Brasil - Cep, 70.736-550
Tels Fax.t 61 3329-5800
www.partalcofen.gov. be

coten@colen.com. bhr
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DESPACHO

° .
Ref. a0 M'mor“do n’S. 018 - Deplrtamento de Gestido do Elel’dch Profissiona
el. 2/2 I

Apreciado na 140" Reunido Ordindria de Diretoria.

A srad li 5 i o+ o ifi . C i i 3

S a
de Fiscalizagio (DEFIS/Coren) dos Conselhos Regionais de Enfermagem,

- o tio do Exercicio

Ges!
Céamara Técnica de Fiscalizagdo (CTFIS/Cofen), ao Departamento de AR
Profissional (DGEP/Cofen) e & Divisdo de Fiscalizagio do Exerc

(bli 2lié i Silva o
(DFEP/Cofen) conforme solicitagdo do empregado publico Sr. Ehezelr Henn::e ‘:sps:fad‘=
desenvolvimento do projeto de  pesquisa denominado “Sistematizagio proc

5 de Gestiio de Riscos™.
fiscalizagdo do Exercicio Profissional de Enfermagem: uma abordagem

Junte-se Extrato de Ata.

dministrativo.
Ao Setor de Arquivo Geral e Protocolo para abertura de Processo A

Ao Sr. Eliezer Henrique Silva para conhecimento & providéncias.

pds, ao Departamento de Gestio do Exercicio Profissional para conhecimento ¢ demais
Al ao

providéncias cabiveis.

Brasilia/DF, 08 de maio de 2018.

Manoel s Neri da Silva
COREN-RO 63592
Presidente - COFEN

SCLN, QD. 304, Bloco E, Lote 9 ~ Brasilia - DF '"”'"“Tﬁigggzoos PROTOCY
Tel, (61) 3229-5800 ~ CEP 70736-550 !
; fen.gov.br raslin, 40/ 0514 8, 9508 n %

Home Page:
E-mail: cofen@cofen.com.br 3

a)

228

DO b —

& Cofen

Conselho Federal de Enfermagem

REALIZADA EM 08 DE MAIO DE 2018
GESTAO 2018 - 2021

Ao oitavo dia do més de maio de dois mil e dezoito, s 09h4Imin., reuniram-se na Sede do
Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, sito a SCLN 304 - Bloco E - Lote 09 - Asa Norte —
Brasilia/DF, os componentes da Diretoria do Cofen, estando presentes ao inicio, os seguintes
Conselheiros: Dr. Manoel Carlos Neri da Silva — Presidente; Dra. Nadia Mattos Ramalho —
Vice-Presidente; Dr. Lauro César de Morais — Primeiro-Secretario; Dr. Antdnio Marcos Freire
Gomes — Segundo-Secretério; Dr. Gilney Guerra de Medeiros — Primeiro-Tesoureiro e Dr.
Antdnio José Coutinho de Jesus — Segundo-Tesoureiro. Cumprimento da seguinte Pauta: Item
01: [..]. Item 27: MEMORANDO N° 52/2018 — DEPARTAMENTO DE GESTAO DO
EXERCICIO PROFISSIONAL. E apresentada a solicitagio de autorizaglio do empregado
publico Eliezer Henrique Silva sobre seu projeto de pesquisa denominado "Sistematizagdo do
processo de Fiscalizagio do Exercicio Profissional de Enfermagem: uma abordagem de
Gestdo de Riscos". O empregado piblico solicita autorizagiio para realizagio de pesquisa
cientifica junto aos Coordenadores dos Departamentos de Fiscalizagio (DEFIS/Coren) dos
Conselhos Regionais de Enfermagem, 4 Camara Técnica de Fiscalizag@io (CTFIS/Cofen), ao
Departamento de Gestdo do Exercicio Profissional (DGEP/Cofen) e & Divislio de Fiscalizagio
do Exercicio Profissional (DFEP/Cofen). H& manifestagiio favordvel do Coordenador da
CTFIS, Dr. Walkirio Costa Almeida, ¢ da responsdvel pelo Departamento de Gestdo do
Exercicio Profissional. Em discussdo, Dr, Gilney Guerra de Medeiros se posiciona
favoravelmente e salienta a importdncia dos estudos de Mestrado e Doutorado dos
empregados piblicos e, que ao final da pesquisa, € possivel que o empregado publico
contribua com aprimoramento das agdes de fiscalizagdo do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais. Em votagdo, a solicitagdo de autorizagio do empregado piblico Eliezer Henrique
Silva sobre seu projeto de pesquisa denominado "Sistematizagdio do processo de Fiscalizagio
do Exercicio Profissional de Enfermagem: uma abordagem de Gestdo de Riscos” é aprovada
porumimidlde.l-lsmeexmécépiadaauevniusimdopormim.

~ . Dr. Lauro Cesar de Morais — Primeiro-Secretdrio, ¢ por mim,

Dr. Manoel Carlos Neri da Silva — Presidente.



Anexo II — Instrucao Normativa Conjunta
MP/CGU N° 01, de 10 de maio de 2016:
“Dispoe sobre controles internos, gestao de
riscos e governang¢a no admbito do Poder
Executivo federal.”
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DIARIO OFICIAL DAUNIAO %

) Publicado em: 11/05/2016 | Edigéo: 89 | Segao: 1 | Pagina: 14
Orgao: Presidéncia da Republica/lCONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA N° 1,DE 10 DE MAIO DE 2016

Dispée sobre controles internos, gestdo
deriscos e governanga no ambito do
PoderExecutivo federal.

Publicado em:11/05/2016 | Edicao: 89 | Secao: 1 | Pagina: 14
Orgdo: Presidéncia da Republica/CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA N° 1, DE 10 DE MAIO DE 2016

Dispde sobre controles internos, gestéo de riscos e
governanca no ambito do Poder Executivo federal.

O MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO e a
CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO, no uso das atribuicbes que Ihes conferem
respectivamente, o inciso X do art. 1° do Anexo | do Decreto n° 8.578, de 26 de novembro de2015,
e 0 8§ 2°do art. 1° do Anexo | do Decreto n® 8.109, de 17 de setembro de 2013, resolvem:

Art. 1° Os 6érgédos e entidades do Poder Executivo federal deverdo adotar medidas
para a sistematizacdo de praticas relacionadas a gestao de riscos, aos controles internos, e a
governancga.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Secao |
Dos Conceitos

Art. 2° Para fins desta Instru¢cdo Normativa, considera-se:

| —accountability: conjunto de procedimentos adotados pelas organizagfes publicas
e pelos individuos que as integram que evidenciam sua responsabilidade por decises tomadas e
acbes implementadas, incluindo a salvaguarda de recursos publicos, a imparcialidade e o
desempenho das organizacoes;

Il — apetite a risco: nivel de risco que uma organizagao esta disposta a aceitar;

[Il — auditoria interna: atividade independente e objetiva de avaliacdo e de consultoria,
desenhada para adicionar valor e melhoraras operacdes de uma organizacdo. Ela auxilia a
organizacdo a realizar seus objetivos, a partir da aplicacdo de uma abordagem sistematica e
disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, de
controles internos, de integridade e de governanca. As auditorias internas no ambito da
Administracdo Publicas e constituem na terceira linha ou camada de defesa das organizacgoes,
uma vez que sao responsaveis por proceder a avaliacdo da operacionalizacdo dos controles
internos da gestéo (primeira linha ou camada de defesa, executada por todos os niveis de gestédo
dentro da organizacdo) e da supervisdo dos controles internos (segunda linha ou camada de
defesa, executada por instancias especificas, como comités de risco e controles internos).
Compete as auditorias internas oferecer avaliacfes e assessoramento as organizacdes publicas,
destinadas ao aprimoramento dos controles internos, de forma que controles mais eficientes e
eficazes mitiguem os principais riscos de que os érgaos e entidades ndo alcancem seus objetivos;
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IV - componentes dos controles internos da gestdo: sdo o ambiente de controle
interno da entidade, a avaliacdo de risco, as atividades de controles internos, a informacédo e
comunicagao e o monitoramento;

V - controles internos da gestdo: conjunto de regras, procedimentos, diretrizes,
protocolos, rotinas de sistemas informatizados, conferéncias e tramites de documentos e
informacdes, entre outros, operacionalizados de forma integrada pela direcdo e pelo corpo de
servidores das organizacdes, destinados a enfrentar os riscos e fornecer seguranca razoavel de
que, na consecucdo da missdo da entidade, os seguintes objetivos gerais serdo alcancados:

a - execucdao ordenada, ética, econémica, eficiente e eficaz das operacgoes;
b - cumprimento das obrigacdes de accountability;
¢ - cumprimento das leis e regulamentos aplicaveis; e

d - salvaguarda dos recursos para evitar perdas, mau uso e danos. O estabelecimento
de controles internos no ambito da gestao publica visa essencialmente aumentar a probabilidade
de que os objetivos e metas estabelecidos sejam alcancados, de forma eficaz, eficiente, efetiva e
econdmica,;

VI - fraude: quaisquer atos ilegais caracterizados por desonestidade, dissimulacéo ou
quebra de confianga. Estes atos ndo implicam o uso de ameaca de violéncia ou de forca fisica;

VII - gerenciamento de riscos: processo para identificar, avaliar, administrar e
controlar potenciais eventos ou situacdes, para fornecer razoavel certeza quanto ao alcance dos
objetivos da organizacéo;

VIII - governanca: combinacdo de processos e estruturas implantadas pela alta
administracdo, para informar, dirigir, administrar e monitorar as atividades da organizacdo, com o
intuito de alcancar os seus objetivos;

IX - governanca no setor publico: compreende essencialmente os mecanismos de
lideranca, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuacao
da gestéo, com vistas & conducgéo de politicas publicas e a prestagéo de servicos de interesse da
sociedade;

X - incerteza: incapacidade de saber com antecedéncia a real probabilidade ou
impacto de eventos futuros;

Xl - mensuragdo de risco: significa estimar a importancia deum risco e calcular a
probabilidade e o impacto de sua ocorréncia;

XIl - Politica de gestéo de riscos: declaragcéo das intencdes e diretrizes gerais de uma
organizacao relacionadas a gestéo de riscos;

XIII - risco: possibilidade de ocorréncia de um evento que venha a ter impacto no
cumprimento dos objetivos. O risco € medido em termos de impacto e de probabilidade;

XIV - risco inerente: risco a que uma organizacdo esta expostas em considerar
quaisquer acdes gerenciais que possam reduzir a probabilidade de sua ocorréncia ou seu impacto;

XV -risco residual: risco a que uma organizacdo esta exposta apés a implementacao
de acdes gerenciais para o tratamento do risco; e

XVI - Sistema de Controle Interno do Poder Executivo federal: compreende as
atividades de avaliacdo do cumprimento das metas previstas no plano plurianual, da execucéo
dos programas de governo e dos orcamentos da Unido e de avaliacdo da gestdo dos
administradores publicos federais, utilizando como instrumentos a auditoria e a fiscalizacéo, e
tendo como 6rgao central a Controladoria-Geralda Unido. Nado se confunde com os controles
internos da gestéo, de responsabilidade de cada 6rgéo e entidade do Poder Executivo federal.

CAPITULO Il
DOS CONTROLES INTERNOS DA GESTAO
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Art. 3° Os orgaos e entidades do Poder Executivo federal deverdo implementar,
manter, monitorar e revisar 0os controles internos da gestdo, tendo por base a identificacéo, a
avaliacdo e o gerenciamento de riscos que possam impactar a consecucdao dos objetivos
estabelecidos pelo Poder Publico. Os controles internos da gestéo se constituem na primeira linha
(ou camada) de defesa das organizacdes publicas para propiciar o alcance de seus objetivos.
Esses controles sdo operados por todos os agentes publicos responsaveis pela conducdo de
atividades e tarefas, no @mbito dos macroprocessos finalisticos e de apoio dos 6rgéos e entidades
do Poder Executivo federal. A definicdo e a operacionalizag&o dos controles internos devem levar
em conta 0s riscos que se pretende mitigar, tendo em vista os objetivos das organizacdes publicas.
Assim, tendo em vista os objetivos estabelecidos pelos 6rgdos e entidades da administracéo
publica, e os riscos decorrentes de eventos internos ou externos que possam obstaculizar o
alcance desses objetivos, devem ser posicionados o0s controles internos mais adequados para
mitigar a probabilidade de ocorréncia dos riscos, ou O seu impacto sobre os objetivos
organizacionais.

§ 1° Os controles internos da gestéo, independentemente do porte da organizagao,
devem ser efetivos e consistentes com a natureza, complexidade e risco das operacdes
realizadas.

§ 2° Os controles internos da gestdo baseiam-se no gerenciamento de riscos e
integram o processo de gestao.

§ 3° Os componentes dos controles internos da gestao e do gerenciamento de riscos
aplicam-se a todos o0s niveis, unidades e dependéncias do 6rgao ou da entidade publica.

§ 4° Os dirigentes maximos dos 0rgdos e entidades devem assegurar que
procedimentos efetivos de implementagéo de controles internos da gestdo fagcam parte de suas
praticas de gerenciamento de riscos.

§ 5° Controles internos da gestdo adequados devem considerar todos os
componentes definidos na Secdo Il e devem ser integrados ao processo de gestéo,
dimensionados e desenvolvidos na propor¢ao requerida pelos riscos, de acordo com a natureza,
complexidade, estrutura e misséo do 6rgao ou da entidade publica.

Art. 4° Os controles internos da gestdo devem integrar as atividades, planos, acoes,
politicas, sistemas, recursos e esfor¢os de todos que trabalhem na organizacdo, sendo projetados
para fornecer segurancga razoavel de que a organizagdo atingira seus objetivos e missao.

Art. 5° Os controles internos da gestdo ndo devem ser implementados de forma
circunstancial, mas como uma série de acBes que permeiam as atividades da organizacdo. Essas
acOes se dao em todas as operagdes da organizagdo de modo continuo, inerentes & maneira pela
qual o gestor administra a organizacao.

Art. 6° Além dos controles internos da gestao, os 6rgaos e entidades do Poder
Executivo federal podem estabelecer instancias de segunda linha (ou camada) de defesa, para
supervisdo e monitoramento desses controles internos. Assim, comités, diretorias ou assessorias
especificas para tratar de riscos, controles internos, integridade e compliance, por exemplo,
podem se constituir em instancias de supervisdo de controles internos.

Art. 7° Os controles internos da gestdo tratados neste capitulo ndo devem ser
confundidos com as atividades do Sistema de Controle Interno relacionadas no artigo 74 da
Constituicdo federal de 1988, nem com as atribuicbes da auditoria interna, cuja finalidade
especifica é a medicéo e avaliacao da eficacia e eficiéncia dos controles internos da gestao da
organizacao.

Secao |
Dos Principios

Art. 8° Os controles internos da gestéo do 6rgao ou entidade devem ser desenhados
e implementados em consonancia com 0s seguintes principios:

| - aderéncia a integridade e a valores éticos;
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Il - competéncia da alta administracdo em exercer a supervisdo do desenvolvimento
e do desempenho dos controles internos da gestao;

[l - coeréncia e harmonizacao da estrutura de competéncias e reponsabilidades dos
diversos niveis de gestao do 6rgéo ou entidade;

IV - compromisso da alta administracdo em atrair, desenvolver e reter pessoas com
competéncias técnicas, em alinhamento com os objetivos da organizacéo;

V - clara definicdo dos responséaveis pelos diversos controles internos da gestdo no
ambito da organizacao;

VI - clara definicdo de objetivos que possibilitem o eficaz gerenciamento de riscos;

VII - mapeamento das vulnerabilidades que impactam os objetivos, de forma que
sejam adequadamente identificados os riscos a serem geridos;

VIIl - identificagdo e avaliacdo das mudancas internas e externas ao Orgdo ou
entidade que possam afetar significativamente os controles internos da gestéo;

IX - desenvolvimento e implementac&o de atividades de controle que contribuam para
a obtencédo de niveis aceitaveis de riscos;

X - adequado suporte de tecnologia da informac&o para apoiar a implementacdo dos
controles internos da gestao;

Xl - definicdo de politicas e normas que suportem as atividades de controles internos
da gestao;

XII - utilizag&o de informacdes relevantes e de qualidade para apoiar o funcionamento
dos controles internos da gestéo;

Xl - disseminacéo de informagdes necessarias ao fortalecimento da cultura e da
valorizagdo dos controles internos da gestao;

XIV- realizacédo de avaliacdes periddicas para verificar a eficacia do funcionamento
dos controles internos da gestéao; e

XV - comunicagdo do resultado da avaliacdo dos controles internos da gestdo aos
responsaveis pela adocao de a¢bes corretivas, incluindo a alta administracéo.

Secéo I
Dos Objetivos dos Controles Internos da Gestao

Art. 9° Os controles internos da gestdo devem ser estruturados para oferecer
seguranga razoavel de que os objetivos da organizacdo serdo alcancados. A existéncia de
objetivos claros é pré-requisito para a eficacia do funcionamento dos controles internos da gestéo.

Art. 10. Os objetivos dos controles internos da gestao sao:

Y

| - dar suporte a missdo, a continuidade e a sustentabilidade institucional, pela
garantia razoavel de atingimento dos objetivos estratégicos do 6rgédo ou entidade;

Il - proporcionar a eficiéncia, a eficacia e a efetividade operacional, mediante
execucdo ordenada, ética e econdmica das operacoes;

[l - assegurar que as informacdes produzidas sejam integras e confidveis a tomada
de decisbes, ao cumprimento de obrigacfes de transparéncia e a prestacéo de contas;

IV - assegurar a conformidade com as leis e regulamentos aplicaveis, incluindo
normas, politicas, programas, planos e procedimentos de governo e da prépria organizagao; e

V - salvaguardar e proteger bens, ativos e recursos publicos contra desperdicio,
perda, mau uso, dano, utilizacdo ndo autorizada ou apropriacdo indevida.
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§ 1° Etica se refere aos principios morais, sendo pré-requisito e suporte para a
confianca publica.

§ 2° As operacgBes de um 6rgao ou entidade serdo econbmicas quando a aquisicao
dos insumos necessarios se der na quantidade e qualidade adequadas, forem entregues no lugar
certo e no momento preciso, ao custo mais baixo.

§ 3° As operagfes de um 6rgdo ou entidade serdo eficientes quando consumirem o
minimo de recursos para alcancar uma dada quantidade e qualidade de resultados, ou alcangarem
0 maximo de resultado com uma dada qualidade e quantidade de recursos empregados.

§ 4° As operacdes de um 6rgdo ou entidade serdo eficazes quando cumprirem
objetivos imediatos, traduzidos em metas de produgcdo ou de atendimento, de acordo com o
estabelecido no planejamento das acdes.

§ 5° As operacdes de um 6rgéo ou entidade seréo efetivas quando alcancarem os
resultados pretendidos a médio e longo prazo, produzindo impacto positivo e resultando no
cumprimento dos objetivos das organizagoes.

Secao Il
Da Estrutura dos Controles Internos da Gestao

Art. 11. Na implementacdo dos controles internos da gestdo, a alta administracéo,
bem como os servidores da organizacédo, devera observar os componentes da estrutura de
controles internos, a seguir descritos:

| - ambiente de controle: é a base de todos os controles internos da gestdo, sendo
formado pelo conjunto de regras e estrutura que determinam a qualidade dos controles internos
da gestdo. O ambiente de controle deve influenciar a forma pela qual se estabelecem as
estratégias e 0s objetivos e na maneira como os procedimentos de controle interno sao
estruturados. Alguns dos elementos do ambiente de controle séo:

a) integridade pessoal e profissional e valores éticos assumidos pela direcéo e pelo
guadro de servidores, incluindo inequivoca atitude de apoio a manutencao de adequados controles
internos da gestéo, durante todo o tempo e por toda a organizacao;

b) comprometimento para reunir, desenvolver e manter colaboradores competentes;

c) filosofia da direcédo e estilo gerencial, com clara assuncéo da responsabilidade de
supervisionar os controles internos da gestao;

d) estrutura organizacional na qual estejam claramente atribuidas responsabilidades
e delegacdo de autoridade, para que sejam alcancados os objetivos da organizagdo ou das
politicas publicas; e

e) politicas e praticas de recursos humanos, especialmente a avaliacdo do
desempenho e prestacdo de contas dos colaboradores pelas suas responsabilidades pelos
controles internos da gestédo da organizagdo ou politica publica;

Il - avaliacdo de risco: é o processo permanente de identificacdo e andlise dos riscos
relevantes que impactam o alcance dos objetivos da organizacdo e determina a resposta
apropriada ao risco. Envolve identificacdo, avaliacdo e resposta aos riscos, devendo se rum
processo permanente;

Il - atividades de controles internos: sdo atividades materiais e formais, como
politicas, procedimentos, técnicas e ferramentas, implementadas pela gestdo para diminuir os
riscos e assegurar o alcance de objetivos organizacionais e de politicas pUblicas. Essas atividades
podem ser preventivas (reduzem a ocorréncia de eventos de risco) ou detectivas (possibilitam a
identificagdo da ocorréncia dos eventos de risco), implementadas de forma manual ou
automatizada. As atividades de controles internos devem ser apropriadas, funcionar
consistentemente de acordo com um plano de longo prazo, ter custo adequado, ser abrangentes,
razoaveis e diretamente relacionadas aos objetivos de controle. Sdo exemplos de atividades de
controles internos:
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a) procedimentos de autorizagéo e aprovacao;

b) segregacéao de fun¢des (autorizacao, execucao, registro, controle);
) controles de acesso a recursos e registros;

d) verificacdes;

e) conciliacdes;

f) avaliacdo de desempenho operacional;

g) avaliacdo das operacdes, dos processos e das atividades; e

h) superviséo;

IV - informacdo e comunicacao: as informacdes produzidas pelo 6rgédo ou entidade
devem ser apropriadas, tempestivas, atuais, precisas e acessiveis, devendo ser identificadas,
armazenadas e comunicadas de forma que, em determinado prazo, permitam que os funcionarios
e servidores cumpram suas responsabilidades, inclusive a de execucdo dos procedimentos de
controle interno. A comunicacéao eficaz deve fluir para baixo, para cima e através da organizacgéao,
por todos seus componentes e pela estrutura inteira. Todos os servidores/funcionarios devem
receber mensagem clara da alta administracéo sobreas responsabilidades de cada agente no que
concerne aos controles internos da gestdo. A organizacdo deve comunicar as informacdes
necessarias ao alcance dos seus objetivos para todas as partes interessadas, independentemente
no nivel hierarquico em que se encontram;

V - monitoramento: é obtido por meio de revisdes especificas ou monitoramento
continuo, independente ou nao, realizados sobre todos os demais componentes de controles
internos, com o fim de aferir sua eficacia, eficiéncia, efetividade, economicidade, exceléncia ou
execucdo na implementacdo dos seus componentes e corrigir tempestivamente as deficiéncias
dos controles internos:

a) monitoramento continuo: é realizado nas operacdes normais e de natureza
continua da organizacéo. Inclui a administracao e as atividades de supervisao e outras acdes que
0s servidores executam ao cumprir suas responsabilidades. Abrange cada um dos componentes
da estrutura do controle interno, fortalecendo os controles internos da gestdo contra acdes
irregulares, antiéticas, antieconémicas, ineficientes e ineficazes. Pode ser realizado pela propria
Administracdo por intermédio de instancias de conformidade, como comités especificos, que
atuam como segunda linha (ou camada) de defesa da organizacéo; e

b) avaliagcbes especificas: sdo realizadas com base em métodos e procedimentos
predefinidos, cuja abrangéncia e frequéncia dependerdo da avaliacao de risco e da eficacia dos
procedimentos de monitoramento continuo. Abrangem, também, a avaliacdo realizada pelas
unidades de auditoria interna dos 6rgaos e entidades e pelos 6rgaos do Sistema de Controle
Interno (SCI) do Poder Executivo federal para afericdo da eficacia dos controles internos da gestéo
quanto ao alcance dos resultados desejados.

Paragrafo Unico. Os componentes de controles internos da gestao definem o enfoque
recomendavel para a estrutura de controles internos nos 6rgaos e entidades do setor publico e
fornecem bases para sua avaliacdo. Esses componentes se aplicam a todos o0s aspectos
operacionais de cada organizacgao.

Secao IV
Das Responsabilidades

Art. 12. A responsabilidade por estabelecer, manter, monitorar e aperfeicoar os
controles internos da gestdo é da alta administracdo da organizacdo, sem prejuizo das
responsabilidades dos gestores dos processos organizacionais e de programas de governos nos
seus respectivos ambitos de atuacéo.

Paragrafo Unico. Cabe aos demais funcionarios e servidores a responsabilidade pela
operacionalizacdo dos controles internos da gestdo e pela identificacdo e comunicagdo de
deficiéncias as instancias superiores.
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CAPITULO Il
DA GESTAO DE RISCOS

Art. 13. Os orgéos e entidades do Poder Executivo federal deverdo implementar,
manter, monitorar e revisar o0 processo de gestao de riscos, compativel com sua misséo e seus
objetivos estratégicos, observadas as diretrizes estabelecidas nesta Instrucao Normativa.

Secao |
Dos Principios da Gestao de Riscos

Art. 14. A gestéao de riscos do 6rgao ou entidade observara os seguintes principios:

| - gestao de riscos de forma sistematica, estruturada e oportuna, subordinada ao
interesse publico;

Il - estabelecimento de niveis de exposicdo a riscos adequados;

Il - estabelecimento de procedimentos de controle interno proporcionais ao risco,
observada a relacéo custo-beneficio, e destinados a agregar valor a organizacao;

IV - utilizacdo do mapeamento de riscos para apoio a tomada de decisdo e a
elaboracéo do planejamento estratégico; e

V - utilizacdo da gestédo de riscos para apoio a melhoria continua dos processos
organizacionais.

Secao |l
Dos Objetivos da Gestéo de Riscos

Art. 15. Sdo objetivos da gestéo de riscos:

| - assegurar que 0s responsaveis pela tomada de decisdo, em todos os niveis do
6rgéo ou entidade, tenham acesso tempestivo a informacgfes suficientes quanto aos riscos aos
guais esta exposta a organizacao, inclusive para determinar questfes relativas a delegacao, se
for o caso;

Il - aumentar a probabilidade de alcance dos objetivos da organizagéo, reduzindo os
riscos a niveis aceitaveis; e

[ll - agregar valor a organizacdo por meio da melhoria dos processos de tomada de
decisédo e do tratamento adequado dos riscos e dos impactos negativos decorrentes de sua
materializacao.

Secéao Il
Da Estrutura do Modelo de Gestao de Riscos

Art. 16. Na implementacdo e atualizacdo do modelo de gestdo de riscos, a alta
administracdo, bem como seus servidores ou funcionarios, devera observar os seguintes
componentes da estrutura de gestao de riscos:

| - ambiente interno: inclui, entre outros elementos, integridade, valores éticos e
competéncia das pessoas, maneira pela qual a gestao delega autoridade e responsabilidades,
estrutura de governanga organizacional e politicas e préaticas de recursos humanos. O ambiente
interno é a base para todos os outros componentes da estrutura de gestao de riscos, provendo
disciplina e prontidédo para a gestao de riscos;

[I- fixacAdo de objetivos: todos os niveis da organizacdo (departamentos, divisdes,
processos e atividades) devem ter objetivos fixados e comunicados. A explicitacdo de objetivos,
alinhados a misséao e a visao da organizagéo, é necessaria para permitir a identificacdo de eventos
que potencialmente impegcam sua consecucao;
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lIl - identificacdo de eventos: devem ser identificados e relacionados os riscos
inerentes a propria atividade da organizagdo, em seus diversos niveis;

IV - avaliacdo de riscos: os eventos devem ser avaliados soba perspectiva de
probabilidade e impacto de sua ocorréncia. A avaliagcdo de riscos deve ser feita por meio de
analises qualitativas, quantitativas ou da combinacédo de ambas. Os riscos devem ser avaliados
quando a sua condicdo de inerentes e residuais;

V - resposta a riscos: 0 6rgao/entidade deve identificar qual estratégia seguir (evitar,
transferir, aceitar ou tratar) em relacéo aos riscos mapeados e avaliados. A escolha da estratégia
dependerd do nivel de exposicdo a riscos previamente estabelecido pela organizacdo em
confronto com a avaliagdo que se fez do risco;

VI - atividades de controles internos: sdo as politicas e o0s procedimentos
estabelecidos e executados para mitigar 0s riscos que a organizacdo tenha optado por tratar.
Também denominadas de procedimentos de controle, devem estar distribuidas por toda a
organizacao, em todos os niveis e em todas as fun¢des. Incluem uma gama de controles internos
da gestédo preventivos e detectivos, bem como a preparacao prévia de planos de contingéncia e
resposta a materializac&o dos riscos;

VII - informacéo e comunicacdo: informacdes relevantes devem ser identificadas,
coletadas e comunicadas, a tempo de permitir que as pessoas cumpram suas responsabilidades,
nao apenas com dados produzidos internamente, mas, também, com informacdes sobre eventos,
atividades e condi¢bes externas, que possibilitem o gerenciamento de riscos e a tomada de
decisdo. A comunicacdo das informacfes produzidas deve atingir todos os niveis, por meio de
canais claros e abertos que permitam que a informacgé&o flua em todos os sentidos; e

VIII - monitoramento: tem como objetivo avaliar a qualidade da gestéo de riscos e dos
controles internos da gestdo, por meio de atividades gerenciais continuas e/ou avaliacdes
independentes, buscando assegurar que estes funcionem como previsto e que sejam modificados
apropriadamente, de acordo com mudancas nas condi¢cdes que alterem o nivel de exposi¢éo a
riscos.

Paragrafo Unico. Os gestores sdo 0s responsaveis pela avaliacdo dos riscos no
ambito das unidades, processos e atividades que lhes sédo afetos. A alta administracdo deve
avaliar os riscos no ambito da organizacdo, desenvolvendo uma visdo de riscos de forma
consolidada.

Secéo IV
Da Politica de Gestao de Riscos

Art. 17. A politica de gestdo de riscos, a ser instituida pelos 6rgdos e entidades do
Poder Executivo federal em até doze meses a contar da publicacdo desta Instrucdo Normativa,
deve especificar ao menos:

| - principios e objetivos organizacionais;
I - diretrizes sobre:

a) como a gestdo de riscos serd integrada ao planejamento estratégico, aos
processos e as politicas da organizacao;

b) como e com qual periodicidade serdo identificados, avaliados, tratados e
monitorados 0s riscos;

¢) como sera medido o desempenho da gestao de riscos;

d) como seréo integradas as instancias do 6rgao ou entidade responsaveis pela
gestao de riscos;

e) a utilizacdo de metodologia e ferramentas para 0 apoio a gestéo de riscos; e

f) o desenvolvimento continuo dos agentes publicos em gestéo de riscos; e
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[l - competéncias e responsabilidades para a efetivacdo da gestdo de riscos no
ambito do 6rgéo ou entidade.

Art. 18. Os orgéaos e entidades, ao efetuarem o mapeamento e avaliacdo dos riscos,
deverdo considerar, entre outras possiveis, as seguintes tipologias de riscos:

a) riscos operacionais: eventos que podem comprometer as atividades do 6rgédo ou
entidade, normalmente associados a falhas, deficiéncia ou inadequacéo de processos internos,
pessoas, infraestrutura e sistemas;

b) riscos de imagem/reputacdo do Orgdo: eventos que podem comprometer a
confianca da sociedade (ou de parceiros, de clientes ou de fornecedores) em relacao a capacidade
do 6rgao ou da entidade em cumprir sua misséo institucional;

c) riscos legais: eventos derivados de alteragBes legislativas ou normativas que
podem comprometer as atividades do 6rgao ou entidade; e

d) riscos financeiros/orcamentarios: eventos que podem comprometera capacidade
do 6rgdo ou entidade de contar com 0s recursos orcamentarios e financeiros necessarios a
realizacdo de suas atividades, ou eventos que possam comprometer a propria execucao
orcamentaria, como atrasos no cronograma de licitacdes.

Secao V
Das Responsabilidades

Art. 19. O dirigente maximo da organizacdo € o principal responsavel pelo
estabelecimento da estratégia da organizacao e da estrutura de gerenciamento de riscos, incluindo
0 estabelecimento, a manutencao, o monitoramento e o aperfeicoamento dos controles internos
da gestéo.

Art. 20. Cada risco mapeado e avaliado deve estar associado a um agente
responsavel formalmente identificado.

§ 1° O agente responséavel pelo gerenciamento de determinado risco deve ser o
gestor com alcada suficiente para orientar e acompanharas a¢gées de mapeamento, avaliacéo e
mitigacao do risco.

§ 2° Sao responsabilidades do gestor de risco:

| - assegurar que o risco seja gerenciado de acordo com apolitica de gestao de riscos
da organizacéo;

Il - monitorar o risco ao longo do tempo, de modo a garantir que as respostas
adotadas resultem na manutencdo do risco em niveis adequados, de acordo com a politica de
gestao de riscos; e

[ll - garantir que as informacdes adequadas sobre o risco estejam disponiveis em
todos os niveis da organizacao.

CAPITULO IV
DA GOVERNANCA

Secao |
Dos Principios

Art. 21. Sao principios da boa governanca, devendo ser seguidos pelos 6rgaos e
entidades do Poder Executivo federal:

| - lideranca: deve ser desenvolvida em todos os niveis da administracdo. As
competéncias e responsabilidades devem estar identificadas para todos os que gerem recursos
publicos, de forma ase obter resultados adequados;
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Il - integridade: tem como base a honestidade e objetividade, elevando os padrdes
de decéncia e probidade na gestéo dos recursos publicos e das atividades da organizacdo, com
reflexo tanto nos processos de tomada de decisdo, quanto na qualidade de seus relatérios
financeiros e de desempenho;

[l - responsabilidade: diz respeito ao zelo que se espera dos agentes de governanca
na definicdo de estratégias e na execucdo de acfes para a aplicacdo de recursos publicos, com
vistas ao melhor atendimento dos interesses da sociedade;

IV - compromisso: dever de todo o agente publico de se vincular, assumir, agir ou
decidir pautado em valores éticos que norteiam a relacdo com os envolvidos na prestacao de
servigos a sociedade, pratica indispensavel a implementagcéo da governanca;

V - transparéncia: caracterizada pela possibilidade de acesso a todas as informacdes
relativas a organizacdo publica, sendo um dos requisitos de controle do Estado pela sociedade
civil. As informacdes devem ser completas, precisas e claras para a adequada tomada de deciséo
das partes interessas na gestéo das atividades; e

VI - Accountability: obrigacédo dos agentes ou organiza¢gdes que gerenciam recursos
publicos de assumir responsabilidades por suas decisdes e pela prestacdo de contas de sua
atuacao de forma voluntaria, assumindo integralmente a consequéncia de seus atos e omissoes.

8§ 1° Para uma efetiva governanca, os principios devem ser aplicados de forma
integrada, como um processo, e ndo apenas individualmente, sendo compreendidos por todos na
organizacao.

§ 2° Os agentes da governanca institucional de 6rgaos e entidades, por subsuncao a
tais principios, devem contribuir para aumentar a confianga na forma como séo geridos 0s recursos
colocados a sua disposicao, reduzindo a incerteza dos membros da sociedade sobre a forma como
sdo geridos 0s recursos e as organizacdes publicas.

CAPITULO V
DO COMITE DE GOVERNANCA, RISCOS E CONTROLES

Art. 22. Riscos e controles internos devem ser geridos deforma integrada, objetivando
0 estabelecimento de um ambiente de controle e gestdo de riscos que respeite os valores,
interesses e expectativas da organizagéo e dos agentes que a compdem e, também, ode todas as
partes interessadas, tendo o cidadao e a sociedade como principais vetores.

Art. 23. Os 6rgéos e entidades do Poder Executivo federal deverao instituir, pelos
seus dirigentes maximos, Comité de Governanca, Riscos e Controles.

8 1° No ambito de cada 6rgdo ou entidade, o Comité devera ser composto pelo
dirigente maximo e pelos dirigentes das unidades a ele diretamente subordinadas e sera apoiado
pelo respectivo Assessor Especial de Controle Interno.

§ 2° Sao competéncias do Comité de Governanca, Riscos e Controles:
| - promover praticas e principios de conduta e padrdes de comportamentos;

Il - institucionalizar estruturas adequadas de governanca, gestédo de riscos e controles
internos;

[l - promover o desenvolvimento continuo dos agentes publicos e incentivar a adogéo
de boas préticas de governanca, de gestao de riscos e de controles internos;

IV - garantir a aderéncia as regulamentacdes, leis, codigos, normas e padrbes, com
vistas a conducao das politicas e a prestacao de servicos de interesse publico;

V - promover a integracdo dos agentes responsaveis pela governanca, pela gestédo
de riscos e pelos controles internos;

VI - promover a adocdo de praticas que institucionalizem a responsabilidade dos
agentes publicos na prestacao de contas, na transparéncia e na efetividade das informacdes;
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VII - aprovar politica, diretrizes, metodologias e mecanismos para comunicacao e
institucionalizacéo da gestao de riscos e dos controles internos;

VIII - supervisionar o mapeamento e avaliacdo dos riscos-chave que podem
comprometer a prestacao de servicos de interesse publico;

IX - liderar e supervisionar a institucionalizacédo da gestao de riscos e dos controles
internos, oferecendo suporte necessario para sua efetiva implementacdo no 6rgéao ou entidade;

X - estabelecer limites de exposicéo a riscos globais do 6rgdo, bem com os limites de
alcada ao nivel de unidade, politica publica, ou atividade;

Xl - aprovar e supervisionar método de priorizacéo de tema se macroprocessos para
gerenciamento de riscos e implementacao dos controles internos da gestao;

XII - emitir recomendagédo para o aprimoramento da governanca, da gestao de riscos
e dos controles internos; e

XIlI - monitorar as recomendacdes e orientacdes deliberadas pelo Comité.

CAPITULO VI
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 24. A Controladoria-Geral da Unido, no cumprimento de suas atribuices
institucionais, podera:

| - avaliar a politica de gestao de riscos dos 6rgaos e entidades do Poder Executivo
federal,

Il - avaliar se os procedimentos de gestdo de riscos estdo de acordo com a politica
de gestédo de riscos; e

[Il - avaliar a eficacia dos controles internos da gestéo implementados pelos 6rgaos
e entidades para mitigar os riscos, bem como outras respostas aos riscos avaliados.

Art. 25. Esta Instrugdo Normativa Conjunta entra em vigor na data de sua publicagéo.

VALDIR MOYSES SIMAO LUIZ AUGUSTO FRAGA NAVARRO DE
Ministro do Planejamento, BRITTO FILHO
Orcamento e Gestao Ministro Chefe da Controladoria-Geral da Unido

Este contedido nao substitui o publicado na verséo certificada (pdf).
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