Zimbra marcosvjribeiro@corengo.org.br

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM Relatorio Trimestral de Fiscalizagcao

De : Formularios Google <forms-receipts-noreply@google.com> Sex, 13 de nov de 2020 11:07

Assunto : CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM Relatdrio Trimestral de Fiscalizagdo

Para : marcosvjribeiro@corengo.org.br

As imagens externas ndo sdo exibidas. _Exibir as imagens abaixo

| o Formularios Google

Agradecemos o preenchimento de conseLHo FEDERAL DE ENFERMAGEM Relatsrio Trimestral
de Fiscalizacdo

Isto foi 0 que recebemos de vocé:

CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM Relatorio Trimestral de

Fiscalizacao

(ATENCAO: Caso o Regional opte pelo envio do documento fisico, deverad também proceder o envio digital por meio do link
disponibilizado)

Endereco de e-mail *

marcosvjribeiro@corengo.org.br

Periodo do relatério: *

1° Trimestre v


http://webmail.corengo.org.br/zimbra/h/printmessage?id=36226&xim=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeYfMxMqkbSpjBgHUJguWnerKwcd1YOEr2RubJNiHr5rmyoYg/viewform?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeYfMxMqkbSpjBgHUJguWnerKwcd1YOEr2RubJNiHr5rmyoYg/viewform?edit2=2_ABaOnueXR0Soqf3uLaWkIEyTe2wggxgjo8XYvjzTd1ME9ELvMipa64bUr1qbEWgJj247DXU

Ano do relatério: *

2020 v

Conselho Regional de Enfermagem: (Informar o Estado) *

GO v

Presidente: (Nome completo) *

Ivete Santos Barreto

Endereco Completo do Coren: (Rua/Avenida/Alameda, n® - Bairro, Cidade/Estado,
CEP) *

Rua 38, N.© 645, Setor Marista, Goiania - Goias - CEP 74.150-250

Telefone do Regional: (DDD + numero) *

6232395300

E-mail do Coren: (Tudo em minusculo) *

corengo@corengo.org.br




Responsavel pela Fiscalizagao: (Informar o nome do Coordenador do
Departamento de Fiscalizagéo) *

Marcos Vinicius Jose Ribeiro

N° Coren do Responsavel pela Fiscalizagao: *

244059

Telefone do Responsavel pela Fiscalizacao: *

62 985829005

Telefone do Departamento de Fiscalizacao: (Informar o telefone do Departamento
de Fiscalizagao) *

6232395329

E-mail da Fiscalizacao: (Informar o e-mail do Departamento de Fiscalizagcao.
Escrita em minusculo.) *

fiscalizacao@corengo.org.br

Numero de subsecodes: (Informar o numero total de subsecdes em funcionamento)

*

Total de profissionais de enfermagem inscritos: (Contabilizar inscricoes ativas e
remidas) *



62898

Total de Enfermeiros Fiscais: (Contabilizar o coordenador, caso pertenca ao
quadro de fiscais) *

13

Numero de fiscais em campo: (Realizando atividade de fiscalizac&o in loco,
considerando o cenario pandémico) *

10

Numero de fiscais em funcdes gerenciais e administrativas: (Coordenacéo,
ouvidoria, planejamento, entre outros) *

Numero de fiscais afastados: (Licenca médica, licengca maternidade, licengca sem
remunerag¢ao, mandato classista, etc). *

Numero de fiscais em Home Ofifice: (Integram o Grupo de Risco, considerando a
pandemia da Covid-19). *



Quantitativo total de fiscais com jornada de 30h: (Quantitativo total, considerando
os fiscais em campo, afastados, em fungdes gerencias, em Home Office, etc). *

Quantitativo total de fiscais com jornada de 40h: (Quantitativo total, considerando
os fiscais em campo, afastados, em func¢des gerencias, em Home Office, etc). *

13

Quantitativo total de fiscais que estdo em campo, que possuem jornada de 30h:
(Contabilizar somente os fiscais que estao realizando atividade de campo —
fiscalizacao). *

Quantitativo total de fiscais que estdo em campo, que possuem jornada de 40h:
(Contabilizar somente os fiscais que estao realizando atividade de campo —
fiscalizacao). *

10

Total de Auxiliares de Fiscalizacéo: (Se o Regional ndo contar com esse
profissional, preencher o campo com 00) *

00

Total de Agentes Administrativos no DEFIS: (Se o Regional ndo contar com esse
profissional, preencher o campo com 00) *



O Coordenador da Fiscalizacao pertence ao quadro de fiscais concursados? *

@® sim

Nao

Total de estagiarios de enfermagem: (Considerar os estagiarios que se encontram
afastados por conta da pandemia. Se o Regional n&o possuir, preencher o campo
com 00) *

Dimensionamento de fiscais, segundo a Resolucao Cofen n. 617/2019:
(Quantitativo de enfermeiros fiscais, segundo o calculo previsto no item 2.6.3 da
Resolucao Cofen n. 617/2019) *

18

Déficit de Fiscais: (Inserir o déficit absoluto de fiscais, se houver. Caso ndao possua
déficit, preencher o campo com 00. Sera considerado déficit, o quantitativo de
fiscais segundo o dimensionamento (item 2.6), menos o quantitativo real de fiscais
(considerar todos — em campo, administrativo, afastamento, etc) *

Conselheiro acompanha os fiscais nas fiscaliza¢cdes? *

@® sim

Nao




Total de veiculos oficiais disponiveis para a fiscalizagéo: (Do total da frota do
Regional, informar o quantitativo de veiculos que € disponibilizado para a
fiscalizacao.) *

Total de computadores disponiveis a fiscalizagao: (Contabilizar notebooks e
computadores de mesa, exclusivos para a fiscalizacao) *

17

Total de impressoras disponiveis para a fiscalizagao: (Impressoras disponiveis
para a fiscalizagao, ndo necessariamente exclusiva) *

Total de telefones méveis destinados a fiscalizacao: (Exclusivo para atividade de
fiscalizacao, destinado ao atendimento dos profissionais e uso administrativo pelos
fiscais) *

13

Total de telefone fixo destinado a fiscalizacao: (Linhas fixas/ramais no
Departamento de fiscalizagao, tanto na sede como nas subseg¢des que possuir
fiscais — uso exclusivo) *

Total de veiculos particulares usados na fiscalizagéo (se houver): (Quando o fiscal
utiliza veiculo préprio para atividade de fiscalizagdao, mediante autorizacao da



Diretoria e com ressarcimento do combustivel) *

13

Total de motorista disponivel para a fiscalizagcao: (Nao necessita ser exclusivo
para a fiscalizacao, mas possuir designacao prioritaria para o setor) *

Total de fiscais que conduzem e/ou podem conduzir os veiculos oficiais: (Com
previsao em concurso publico) *

13

Em atencéo aos itens 2.6 e 6.1.2 da Resolugédo Cofen n. 617/2019)

Previsdo orcamentaria anual da fiscalizacao — anual. (Valor previsto para o
cumprimento das atividades de fiscalizagdo no ano de 2020. O valor deve ser
descrito em reais, com virgula como separador decimal dos centavos — Ex. R$
20000,00 ou R$ 100,00) *

2.368.000,00

Percentual da receita liquida do Coren destinada a fiscalizagao. (O valor descrito
no item 4.1 representa quantos porcentos da receita liquida do Coren,
considerando o ano de 20207 Citar em valor percentual - Ex. 20%) *

20%



Diarias utilizadas para as atividades da fiscalizagao (Valor total) — trimestre. (Valor
gasto com diarias de fiscais/coordenador da fiscalizagéo no trimestre. O valor deve
ser descrito em reais, com virgula como separador decimal dos centavos — Ex. R$
20000,00 ou R$ 100,00) *

21.978,09

Combustivel destinado para as atividades de fiscalizagao (Valor total) — trimestre.
(Valor destinado ao abastecimento dos veiculos em atividade de fiscalizacdo. O
valor deve ser descrito em reais, com virgula como separador decimal dos
centavos — Ex. R$ 20000,00 ou R$ 100,00) *

Passagem (Terrestre, aérea, outros) destinada para atividades de fiscalizacao
(Valor total) — trimestre. (Valor destinado a compra de passagens para o
cumprimento da atividade fim, considerar também as aquisicdes para
treinamentos, reunides e cursos externos. O valor deve ser descrito em reais, com
virgula como separador decimal dos centavos — Ex. R$ 20000,00 ou R$ 100,00) *

Folha de pagamento com os fiscais (Valor total) — trimestre. (Custo total com a
folha de pagamento de todos os fiscais e coordenador. Considerar salario,
encargos e beneficios dos fiscais. O valor deve ser descrito em reais, com virgula
como separador decimal dos centavos — Ex. R$ 20000,00 ou R$ 100,00) *

484.995,47

Demais execugdes orcamentarias direcionadas as a¢des de fiscalizagao (cursos,
congressos, seminarios, etc) — trimestre (Valor destinado a inscricoes de
congressos, cursos e etc). *



Total de Instituicdes fiscalizaveis no Estado (previsao anual). (Informar o n® total
de instituicdes do Estado que possuem servico de Enfermagem. Observar o
Planejamento anual) *

3202

Quantitativo total de fiscalizacdes realizadas — trimestre. (Numero total de
instituicoes fiscalizadas no trimestre, considerando inspecao inicial, retorno,
denuncias e demandas de outros 6rgaos) *

290

Numero de instituicbes hospitalares (publica, privada, filantropica, etc).
(Quantitativo total de hospitais fiscalizados) *

94

Numero de Unidades Basicas. (Quantitativo total de Unidades Basicas
fiscalizadas) *

145

Numero de Unidades de Pronto Atendimento e UPA (urgéncia e emergéncia).
(Quantitativo total de Pronto Atendimento e UPA fiscalizadas) *

15



Numero de Servigo de atendimento movel pré e/ou inter hospitalar. (Quantitativo
total de Servico Mével de Atendimento Pré e/ou inter hospitalar fiscalizados). *

10

Numero de Consultérios de Enfermagem. (Quantitativo total de Consultérios
fiscalizados) *

Numero de Clinicas. (Quantitativo total de Clinicas fiscalizadas) *

15

Outros. (Quantitativo total de outras institui¢cdes fiscalizadas (Ex. Casali,
hemodialise, ILPI, etc) fiscalizadas) *

Fiscalizagbes iniciais planejadas (previsao trimestral). (Informar o quantitativo de
instituicbes com inspecao inicial que foram planejadas para o trimestre) *

304

Fiscalizagbes de retorno planejadas (previsao trimestral). (Informar o quantitativo
de instituicbes com inspecao de retorno que foram planejadas para o trimestre) *



FiscalizacOes de retorno realizadas — no trimestre. (Informar o quantitativo de
instituicbes com inspecao de retorno que foram fiscalizadas no trimestre). *

FiscalizacOes para atender demandas externas que nao estavam no planejamento
— trimestre. (Demanda de fiscalizacao do MPT, MPE, MPF, Judicial, entre outras) *

33

nstituicoes fiscalizadas que nao foram planejadas: (Total de instituicbes que néo
estavam no planejamento e foram fiscalizadas. Nao somar novamente o
quantitativo disposto no item 4.7) *

33

Instituicdes fiscalizadas na capital ou regiao metropolitana: (Do total de instituicoes
fiscalizadas no trimestre, informar quantas estao localizadas na capital e na regiao
metropolitana) *

71

Instituicoes fiscalizadas no interior: (Do total de institui¢cdes fiscalizadas no
trimestre, informar quantas estao localizadas no interior) *

219

Instituicoes fiscalizaveis que foram identificadas necessidade de atividades
educativas: (Necessidade identificada pela fiscalizagdo, considerando o
planejamento anual. Entretanto, os dados sao referentes apenas ao trimestre em
tela) *



Municipios fiscalizados: (Total de municipios que receberam uma ou mais
fiscalizagdes no trimestre) *

45

Novos Municipios abrangidos: (Novos municipios alcangados pela fiscalizagao no
trimestre. Esse dado tem o objetivo de verificar a cobertura da fiscalizagdo no
Estado, no decorrer de um ano. Por isso, 0s municipios ndo podem ser
contabilizados duas vezes. Os municipios informados no 12 trimestre ndo entram
na somatdria do 2° trimestre e assim por diante. Importante esclarecer que, o 1°
trimestre o n® de municipios fiscalizados coincidira com 0s novos municipios
abrangidos - item 5.12 e item 5.13) *

40

Novos Municipios abrangidos: (Novos municipios alcangados pela fiscalizagao no
trimestre. Esse dado tem o objetivo de verificar a cobertura da fiscalizagao no
Estado, no decorrer de um ano. Por isso, 0s municipios ndo podem ser
contabilizados duas vezes. Os municipios informados no 12 trimestre ndo entram
na somatodria do 2° trimestre e assim por diante. Importante esclarecer que, o 1°
trimestre o n® de municipios fiscalizados coincidira com 0s novos municipios
abrangidos - item 5.12 e item 5.13) *

40

Vistorias realizadas para cumprir o numero de instituicdes fiscalizadas: (Numero
de vezes foi necessario se deslocar até a instituicao para concluir a fiscalizacao.
Deve-se considerar o0 somatorio das vistorias necessarias para atender uma
designacao. Por exemplo: em uma instituicao de grande porte, se o fiscal gastou 5
dias para concluir uma fiscaliza¢ao, contabiliza-se cinco vistoria) *

290



Denuncias recebidas (protocoladas no setor): (NUmero de denuncias protocoladas
no Coren e encaminhadas ao Defis no trimestre) *

52

Denuncias diligenciadas: (Numero de denuncias que foram averiguadas pela
fiscalizagdo, no trimestre) *

33

Averiguacdes de processo ético pela fiscalizagao: (Averiguacoes realizadas
decorrentes da seara ética, seja ela prévia ou de instrucao) *

Profissionais de enfermagem abrangidos com as fiscalizacdes: (Quantitativo de
profissionais atingidos pela fiscalizacao no periodo, ndo contabilizar duas vezes o
mesmo profissional no ano, caso seja realizada mais de uma fiscalizacdo na
mesma instituicao. Os profissionais que foram contabilizados no 1° trimestre nao
entram na somatoria do 2° trimestre e assim por diante. O objetivo dessa
informacéo é verificar a cobertura da fiscalizacao quanto ao quantitativo de
inscritos no Regional) *

4743

Relatorios de fiscalizagao elaborados (denuncias e conclusivos): (Numero de
relatorios elaborados no trimestre, relacionados aos procedimentos de
fiscalizacao) *

52



Palestras realizadas por fiscal (presencial ou on-line): (Numero de palestras
realizadas pelos fiscais. Nao contabilizar as descritas no item 5.29, para nao gerar
dados em duplicidade) *

Reunides realizadas por fiscal: (Numero de reunides realizadas pelos fiscais
designadas pela coordenacao e/ou Presidéncia. Considerar também as reunides
designadas para os Coordenadores) *

Reunides da coordenagao com os fiscais: (Numero de reunides com a equipe para
analise, avaliacao e execucao dos planos de acao e outros assuntos pertinentes
ao processo de trabalho) *

Ouvidorias respondidas pela fiscalizagdo: (Numero de ouvidorias respondidas
pelos fiscais, quando essa for uma atividade designada ao Defis) *

140

Publico atendido no DEFIS para orientagdes (presencial e telefone): (Quantificar o
numero de profissionais atendidos no Defis, contemplando as orientagdes
relacionadas ao exercicio profissional da enfermagem, sejam elas presenciais ou
por telefone) *

603



E-mails respondidos pela fiscalizagc&o: (Informar o numero de e-mails respondidos
pela fiscalizacao no trimestre, que estejam relacionados a sua atividade) *

202

Documentos elaborados em decorréncia da analise dos Processos de
Fiscalizacao: (Numero total de documentos elaborados para impulsionar o
processo de fiscalizacdo. Ex. despacho, memorando, oficios, entre outros) *

624

Pareceres emitidos pelo DEFIS: (Numero de pareceres elaborados pela
fiscalizacao no trimestre, devidamente designados pela coordenacao do Defis ou
pela Presidéncia) *

Eventos com a participacao da fiscalizacao: (Numero de eventos em que os fiscais
ou coordenador representaram o Coren. Ex. ceriménia de colacao de grau,
audiéncia publica, simpésios, congressos, etc) *

Comissdes que ha participacao da fiscalizagao: (Numero de comissdes que ha a
participacao de fiscais. Ex. processo administrativo, realizacéo de eventos,
patriménio, licitacéo, etc) *

Total de atividades educativas realizadas pela fiscaliza¢ao (palestras, reunides,
oficina, workshops, entre outros) nas instituicdes por abordagem educativa, item



5.11. (Numero total de atividades realizadas, considerando somente as instituicdes
que foram identificadas a necessidade de uma abordagem educativa) *

Treinamentos/capacitacdes para enfermeiros fiscais: (Informar o numero de
treinamentos e capacitagdes realizadas para os fiscais, que tenha relacdo com a
atividade fim) *

Caso seja responsabilidade da fiscalizagao, apresentar quantitativo de Certidao de
Responsabilidade Técnica emitida: (Caso esteja sob a responsabilidade do Defis,
descrever o quantitativo de CRT emitida no trimestre) *

Caso seja responsabilidade da fiscalizagao, apresentar quantitativo de Registro de
Empresa emitido: (Caso esteja sob a responsabilidade do Defis, descrever o
quantitativo de RE emitida no trimestre) *

Quantidade de ocorréncias de impedimento ou obstaculos para inspecao as
dependéncias da instituicao: (Numero de ocorréncias em que os fiscais tiveram
algum obstaculo ou mesmo foram impedidos de realizar fiscalizacdo numa
instituicao de saude) *



Processos de fiscalizagao autuados no trimestre. (Considerar todos os novos
processos administrativos de fiscalizacao instaurados no periodo.) *

345

Processos de fiscalizacao em tramitacao no Defis (Considerar todos os processos
de fiscalizagéo que estao em tramitagcéo no Defis) *

1223

Processos de fiscalizagao arquivados por cumprimento da notificacao (Informar o
numero de processos que foram arquivados e tiveram as suas notificacdes
cumpridas — na integra, durante o periodo) *

85

Processos de fiscalizagao arquivados (Informar o total de processos que tiveram
acostados os despachos de arquivamento. Nesse item deve ser inserido todos 0s
arquivamentos, seja por resolutividade do mérito — notificacdes atendidas, seja por
perda de objeto, conciliacdo ou outros). *

Processos de fiscalizagao encaminhado para outros setores. (Contabilizar o total
de processos encaminhados a outros setores no periodo — Ex. Presidéncia,
Juridico, Comiss&o de Etica) *

85

Total de Termo de fiscalizag¢do inicial: (Informar o numero de formularios de TF
preenchidos no trimestre.) *



219

Total de Termo de Fiscalizagéo de retorno: (Informar o numero de formularios de
TF de retorno preenchidos no trimestre.) *

Total de Termo de Ajustamento de Conduta: (Solicitar do Setor
Juridico/Presidéncia informagdes quanto ao numero de Termos de Ajustamento de
condutas realizados no trimestre, resultado do processo de fiscalizagao.) *

Total de Agao Civil Publica: (Solicitar do Setor Juridico/Presidéncia informacodes
quanto ao numero de Ac¢odes Civis Publicas ajuizadas no trimestre decorrentes do
processo de fiscalizacéo.) *

Total de Interdicao ética: (Solicitar a Presidéncia informac¢des quanto ao numero
de Interdicdes Eticas realizadas no trimestre, resultado do processo de
fiscalizacao.) *

Total de denuncia ética oriunda das acdes de fiscalizacdo: (Numero de denuncias
éticas encaminhadas a Presidéncia no periodo, decorrente do processo de
fiscalizacao. Um PAD de fiscalizacao pode gerar mais de uma denuncia ética.) *



Total de Conciliagdes realizadas em decorréncia do Processo de Fiscalizag&o:
(Quantitativo de conciliagdes realizadas em processos de fiscalizagao, quando o
Regional adotar essa medida administrativa) *

Total de encaminhamento a outros 6rgaos: (Situag¢des oficializadas no trimestre a
outros érgaos com o objetivo de denunciar problemas encontrados durante as
fiscalizagcGes, a fim de que providéncias pertinentes sejam adotadas. Deverao
especificar no campo “Observacdes” os 6rgaos para os quais foram
encaminhados.) *

Profissional (is) de Enfermagem que nao registra(m) o processo de Enfermagem
contemplando as cinco etapas preconizadas — recomendacéao. (Quantitativo total
no periodo) *

24

llegalidades Notificadas *

16

Inexisténcia ou auséncia de enfermeiro onde sdo desenvolvidas as atividades de
Enfermagem. (Quantitativo total no periodo) *

38



Exercicio ilegal de Enfermagem. (Quantitativo total no periodo) *

16

Inexisténcia de anotacao de responsabilidade técnica do servico de Enfermagem.
(Quantitativo total no periodo) *

133

Inexisténcia de registro de empresa. (Quantitativo total no periodo) *

Profissional de Enfermagem exercendo atividade com impedimento em
decorréncia de processo ético transitado em julgado. (Quantitativo total no
periodo) *

Coordenacéao/ Direcao de curso de Enfermagem por pessoa nao Enfermeiro.
(Quantitativo total no periodo) *

Inexisténcia ou numero insuficiente de enfermeiro em evento esportivo na
proporcao indicada por Lei. (Quantitativo total no periodo) *



Inexisténcia ou inadequacao de documento(s) relacionado(s) ao gerenciamento
dos processos de trabalho do servico de Enfermagem. (Quantitativo total no
periodo) *

80

Inexisténcia ou inadequacao dos registros relativos a assisténcia de Enfermagem.
(Quantitativo total no periodo) *

102

Inexisténcia de Comissdes de Etica de Enfermagem. (Quantitativo total no
periodo) *

Exercicio irregular da Enfermagem. (Quantitativo total no periodo) *

325

Profissional de Enfermagem executando atividades divergentes das previstas nos
atos administrativos/ normativos baixados pelo Sistema Cofen/ Conselhos
Regionais. (Quantitativo total no periodo) *

28

Subdimensionamento de pessoal de Enfermagem. (Quantitativo total no periodo) *

83



* Especificar os 6rgaos para os quais foram encaminhadas demandas de fiscalizacao.

* Acrescentar informacgdes e/ou consideragdes que julgar pertinentes a respeito do processo de
fiscalizagdo, que néo puderam ser abordadas nas questdes acima. Acrescentar outras observacdes que
julgar pertinente.

Observacgodes: *

3 fiscais de férias de 02 a 16 de janeiro/2020
Dia 13 de margo, foi suspenso as fiscalizagdes ordinarias, instituido o comité de Crise do Coren. Foi realizado uma reunido
com o setor de fiscalizacdo para tracar agdes de enfrentamento a Covid e planejar as atividades

Em margo elaboramos as diretrizes de trabalho para a fiscalizagdo no enfrentamento da Covid-19
Em seguida, o Cofen estabeleu diretrizes em nivel nacional para o enfrentamento da Covid.

Crie seu proprio formulario do Google.



https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link

