Dados COVID-19

Periodo de vigéncia da Decisao COFEN n.° 007/2022
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2. Total de instituicOes referéncia para Covid-19 existentes no estado: *
(Quantitativo total existente no periodo - SOMENTE NUMERO)

51

3. NUumero de inspec¢oes realizadas utilizando o termo Covid-19 *
(Quantitativo total de inspecdes em que foi utilizado o termo covid - SOMENTE NUMERO)

4. llegalidades notificadas *
(Quantitativo total no periodo - SOMENTE NUMERO)

5. Inexisténcia ou auséncia de enfermeiro onde sdo desenvolvidas as atividades
de Enfermagem *




(Quantitativo total no periodo - SOMENTE NUMERO)

6. Inexisténcia de anotacao de responsabilidade técnica do servico de
Enfermagem *

(Quantitativo total no periodo - SOMENTE NUMERO)

7.Exercicio ilegal de Enfermagem *
(Quantitativo total no periodo - SOMENTE NUMERO)

8.Irregularidade notificada: *
(Quantitativo total no periodo - SOMENTE NUMERO)

9. Subdimensionamento de pessoal de Enfermagem *
(Quantitativo total no periodo - SOMENTE NUMERO)

10. Déficit de ENF *
(Quantitativo total identificado - SOMENTE NUMERO)




11. Déficit de TE/AE *
(Quantitativo total identificado - SOMENTE NUMERO)

12. Total de processos Covid-19 instaurados no periodo *
(Quantitativo total instaurado no periodo - SOMENTE NUMERO)

13. Total de salas de vacina fiscalizadas *
(Quantitativo total fiscalizado no periodo - SOMENTE NUMERO)

14. Total de instituicdes em que NAO ha controle e registro da temperatura das
camaras frias/geladeiras de armazenamento dos imunobiologicos. *
(Quantitativo total identificado no periodo - SOMENTE NUMERO)

15. Total de instituicdes que NAO possuem equipamentos de protecdo individual
(EPI) em QUANTIDADE SUFICIENTE para os profissionais de Enfermagem: *

(Quantitativo total identificado no periodo - SOMENTE NUMERO)

16. Caso positivo, quais EPI estao em quantidade insuficiente: *

Referente ao item 15.

Mascara cirurgica



N95/PFF2
Avental
Capote

Luva

Oculos
Protetor facial
Propé

Touca

Nenhum

17. Total de institui¢cbes que possuem FALTA de EPI: *
(Quantitativo total identificado no periodo - SOMENTE NUMERO)

18. Caso positivo, quais EPI estdao em falta *

Referente ao item 17.
Mascara cirurgica
N95/PFF2
Avental
Capote
Luva
Oculos
Protetor facial
Propé

Touca



Nenhum

19. Diante do cenario atual, qual tipo de méascara esta sendo fornecido aos
profissionais de Enfermagem que atuam em 4reas NAO COVID *

Mascara de tecido

Mascara cirurgica

N95/PFF2

Nao estdo sendo fornecidas mascaras

Qutra

20. Diante do cenario atual, qual tipo de mascara esta sendo fornecido aos
profissionais de Enfermagem que atuam em areas de atendimento a
pacientes portadores da Covid-19? *

Mascara de tecido

Mascara cirurgica

N95/PFF2

Nao estdo sendo fornecidas mascaras

Qutra

21. As institui¢oes fiscalizadas possuem programa de controle epidemiolégico
por meio da testagem dos profissionais de Enfermagem? *

Sim

Nao

22. Caso positivo, qual o tipo de teste disponibilizado? *

Referente ao item 21.

Antigeno



Sorolégico
RT-PCR

Nenhum

ndo se aplica

23.E qual a periodicidade de realizacao dos testes fornecidos? *

Referente ao item 21.
a cada 7 dias
a cada 14 dias
Somente para sintomaticos

Nenhum

nao se aplica

24.Total de profissionais de Enfermagem afastados pela Covid-19 *
(Quantitativo total identificado no periodo - SOMENTE NUMERO)

25. Total de profissionais de Enfermagem afastados por Influenza *
(Quantitativo total identificado no periodo - SOMENTE NUMERO)

26. Média de tempo de afastamento dos profissionais de Enfermagem
acometidos pela Covid-19 *

(Quantitativo total identificado no periodo - SOMENTE NUMERO)

5 dias



7 dias

10 dias

14 dias

Outra

27.Quais medidas foram tomadas em relacdo aos trabalhadores de 60 anos ou
mais ou que apresentam condigdes de risco para complica¢des da covid-19
enquadrados na Portaria Interministerial MTP/MS n.° 14 de 20/01/22? *

2.13.1 Sédo consideradas condicGes clinicas de risco para desenvolvimento de complica¢es da
COVID-19: cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, infartados,
revascularizados,

portadores de arritmias, hipertensao arterial sistémica descompensada); pneumopatias graves

ou
descompensadas (dependentes de oxigénio, portadores de asma moderada/grave, Doenca
Pulmonar

Obstrutiva Cronica - DPOC); imunodeprimidos; doentes renais cronicos em estagio avangado
(graus 3,4 e

5); diabéticos, conforme juizo clinico, e gestantes de alto risco.
Remanejo para outras areas
Afastamento

Né&o foi adotada nenhuma medida

QOutra

28. Observacoes

Informagdes compiladas dos dias 07 a 10/03/2022.
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aqueles do proprietario deste formulario. Nunca forneca sua senha.
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