De: Formularios Google

Enviado:terca-feira, 14 de setembro de 2021 14:49

Para: grazielacahu@hotmail.com

Assunto: CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - RELATORIO MENSAL DE FISCALIZACAO
(DIRETRIZES COVID)

Agradecemos o preenchimento de CONSELHO FEDERAL DE

ENFERMAGEM - RELATORIO MENSAL DE FISCALIZACAO (DIRETRIZES
COVID)

Veja as respostas enviadas.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM -
RELATORIO MENSAL DE FISCALIZACAO
(DIRETRIZES COVID)

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

E-mail *

Periodo do Relatério *

Abril 2021
Maio 2021
Junho 2021

Julho 2021



Agosto 20

Outro;

Conselho Re

PB

Presidente:

RAYRA MAXI

Telefone do

0000000

E-mail do Co

Responsavel

Fiscalizacdo)

Graziela Pont

N2 Coren do

118688

nfermagem: (Informar o Estado) *

pleto) *

S BESERRA DE ARAUJO

DDD + nimero) *

em minusculo)

izacdo: (Informar o nome do Coordenador do Departamento de

ahu

el pela Fiscalizagao: *



Telefone do Responsavel pela Fiscalizagao: *

83991255255

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

00000000

E-mail da Fiscalizagao: (Informar o e-mail do Departamento de Fiscalizagdo. Escrita em

minusculo.) *

Numero de subsecdes: (Informar o numero total de subse¢des em funcionamento) *

01

Total de profissionais de enfermagem inscritos: (Contabilizar inscrigdes ativas e

remidas) *

46039

Total de Enfermeiros Fiscais: (Contabilizar o coordenador, caso pertenga ao quadro de

fiscais) *

5

Numero de fiscais em campo: (Realizando atividade de fiscalizagao in loco,

considerando o cendrio pandémico) *

4



NUmero de

planejamen

Numero de

remuneraca

.

Numero de

pandemia d

00

Quantitativ
(Contabiliza

fiscalizacao)

4

Quantitativo
(Contabiliza

fiscalizacao).

0

Total de Aux

preencher o

0

ungdes gerenciais e administrativas: (Coordenacao, ouvidoria,

tros) *

ados: (Licenga médica, licenca maternidade, licenga sem

classista, etc). *

ome Office: (Integram o Grupo de Risco, considerando a

*

cais que estao em campo, que possuem jornada de 40h:

s fiscais que estdo realizando atividade de campo —

cais que estao em campo, que possuem jornada de 30h:

s fiscais que estdo realizando atividade de campo -



Total de Agentes Administrativos no DEFIS: (Se o Regional ndo contar com esse

profissional, preencher o campo com 00) *

.

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

Sim

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

]

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

14

Déficit de Fiscais: (Inserir o déficit absoluto de fiscais, se houver. Caso ndo 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) *

9

Conselheiro acompanha os fiscais nas fiscalizagdes? *



Total de vei

informar o g

Total de co

computador

7

Total de im

fiscalizagao,

2

Total de tele
fiscalizacao,

fiscais) *

Total de tele

de fiscalizac

0

is disponiveis para a fiscalizacdo: (Do total da frota do Regional,

de veiculos que é disponibilizado para a fiscalizagdo.) *

disponiveis a fiscalizacdo: (Contabilizar notebooks e

, exclusivos para a fiscalizacao)

sponiveis para a fiscalizacdo: (Impressoras disponiveis para a

ariamente exclusiva)

eis destinados a fiscalizagdo: (Exclusivo para atividade de

ao atendimento dos profissionais e uso administrativo pelos

estinado a fiscalizagdo: (Linhas fixas/ramais no Departamento

sede como nas subsecdes que possuir fiscais — uso exclusivo) *



-

Total de veiculos particulares usados na fiscalizagdo (se houver): (Quando o fiscal
utiliza veiculo préprio para atividade de fiscalizagdo, mediante autoriza¢3o da Diretoria
e com ressarcimento do combustivel) *

0

Total de motorista disponivel para a fiscalizagdo: (Ndo necessita ser exclusivo para a

fiscalizagdo, mas possuir designagdo prioritaria para o setor) *

Total de fiscais que conduzem e/ou podem conduzir os veiculos oficiais: (Com previsdo

em concurso publico) *

a) Previsdo orgamentdria da fiscalizagdo, referente ao exercicio de 2021, seguindo o

disposto no Planejamento Anual de Fiscalizagdo — anual. (Valor previsto para o
cumprimento das atividades de fiscalizagdo no ano de 2021. O valor deve ser descrito
em reais, com virgula como separador decimal dos centavos — Ex. RS 20000,00 ou RS
100,00) *

1.323.603,00

b) O valor descrito acima representa quantos porcentos da receita liquida do Regional?
Ano referéncia: 2021 — anual. (O valor descrito no item representa quantos porcentos

da receita liquida do Coren)? Citar em valor percentual - Ex. 20%) *

20%

c) Valor total de despesas executadas com a fiscalizagdo no més de referéncia —

mensal. (Valor total dos gastos realizados com a fiscalizagdo no més. O valor deve ser



descrito em
ou RS 100,0
itens que de

outros) *

69.199,17

c) Valor tota
mensal. (Val
descrito em
ou RS 100,0
itens que de

outros) *

69.199,17

d) Despesa
(Valor gasto
més de refe

decimal dos

Despesa co
com diarias
descrito em
ou RS 100,0

4464,00

e) Despesa c
com diarias
em reais, co
100,00) * *

4464,00

virgula como separador decimal dos centavos — Ex. RS 20000,00
aos itens descritos na presente se¢ao, que representam os

nsiderados para o célculo. Ex. locagdo, abastecimento, didrias,

as executadas com a fiscalizacdo no més de referéncia —

gastos realizados com a fiscalizagdo no més. O valor deve ser
virgula como separador decimal dos centavos — Ex. RS 20000,00
aos itens descritos na presente secao, que representam os

nsiderados para o calculo. Ex. locagdo, abastecimento, didrias,

de veiculo, destinado as atividades de fiscalizagdo — mensal.
cdo de veiculos destinados para as atividades de fiscalizagdo, no
lor deve ser descrito em reais, com virgula como separador

Ex. RS 20000,00 ou RS 100,00) *

ilizadas para atividades da fiscalizagdo — mensal. (Valor gasto
oordenador da fiscalizagdo no periodo. O valor deve ser

virgula como separador decimal dos centavos — Ex. RS 20000,00

utilizadas para atividades da fiscalizacdo — mensal. (Valor gasto
oordenador da fiscalizacdo no més. O valor deve ser descrito

mo separador decimal dos centavos — Ex. RS 20000,00 ou RS



f) Despesa com didrias utilizadas para as atividades da fiscalizacdo (Valor total) —
mensal. (Valor gasto com didrias de conselheiros no més. O valor deve ser descrito em
reais, com virgula como separador decimal dos centavos — Ex. RS 20000,00 ou RS
100,00) * *

0

g) Despesa com diarias utilizadas para as atividades da fiscalizagdo (Valor total) —
mensal. (Valor gasto com diarias de auxiliar de fiscalizagdo no més. O valor deve ser
descrito em reais, com virgula como separador decimal dos centavos — Ex. RS 20000,00
ou RS 100,00) *

0

h) Despesa com didrias utilizadas para as atividades da fiscalizagdo (Valor total) —
mensal. (Valor gasto com diarias de administrativo lotados no Departamento de
Fiscalizagao, em atividade de apoio a fiscalizagdo). O valor deve ser descrito em reais,

com virgula como separador decimal dos centavos — Ex. RS 20000,00 ou RS 100,00) * *

0

i) Despesa com diarias utilizadas para as atividades da fiscalizagdo (Valor total) —
mensal. (Valor gasto com motorista, exclusivamente, em atividade de fiscalizagdo). O

valor deve ser descrito em reais, com virgula como separador decimal dos centavos —

Ex. RS 20000,00 ou RS 100,00) *

2232,00

j) Despesa com combustivel destinado para as atividades de fiscalizagdao — mensal.
(Valor destinado ao abastecimento dos veiculos em atividade de fiscalizagao. O valor
deve ser descrito em reais, com virgula como separador decimal dos centavos — Ex. RS
20000,00 ou RS 100,00) *

1946,07



k) Despesa ¢ de veiculo destinado para as atividades de fiscalizagdo —

mensal. (Vald m a locagdo de veiculos em atividade de fiscalizagao. O valor

ais, com virgula como separador decimal dos centavos — EX. RS

):&

deve ser des
20000,00 ou

0
I) Despesa c ngdo de veiculo, exclusivo da fiscalizagdo — mensal. (Valor
destinado a o de veiculos utilizados em atividade de fiscalizagdo. O valor

ais, com virgula como separador decimal dos centavos — Ex. RS

deve ser des
20000,00 ou

0

m) Despesa em (Terrestre, aérea, outros) destinada para atividades de
fiscalizagao alor destinado a compra de passagens para o cumprimento da
atividade fi r também as aquisicdes para treinamentos, reunides e cursos

externos. O ser descrito em reais, com virgula como separador decimal dos

centavos — 0,00 ou RS 100,00) *

0

Despesa co agamento com os fiscais — mensal. (Custo total com a folha de
pagamento coordenador. Considerar salario, encargos e beneficios dos
fiscais. O val descrito em reais, com virgula como separador decimal dos
centavos — 0,00 ou RS 100,00) *

61887,5

o) Despesa e pagamento com auxiliares de fiscalizagdo— mensal. (Custo
total com a gamento dos fiscais e coordenador. Considerar salario,
encargos e os fiscais. O valor deve ser descrito em reais, com virgula como

separador d centavos — Ex. RS 20000,00 ou RS 100,00) *

0



p) Despesa com folha de pagamento dos administrativos lotados na fiscalizacdo —
mensal. (Custo total com a folha de pagamento dos fiscais e coordenador. Considerar
saldrio, encargos e beneficios dos fiscais. O valor deve ser descrito em reais, com

virgula como separador decimal dos centavos — Ex. RS 20000,00 ou R$ 100,00)

7681,61

q) Despesa com telefonia moével institucional, utilizada pelos fiscais. (O valor deve ser
descrito em reais, com virgula como separador decimal dos centavos — Ex. RS 20000,00
ou RS 100,00) *

0

r) Demais execugdes orgamentarias direcionadas as a¢des de fiscalizacdo (cursos,
congressos, seminarios, etc) — mensal. (Valor destinado a inscrigbes de congressos,
cursos e etc). *

0

Total de Instituigdes fiscalizaveis no Estado (previsdo anual). (Informar o n2 total de
instituicdes do Estado que possuem servico de Enfermagem. Observar o Planejamento

anual) *

3587

Total de inspegdes realizadas. (Informar o n? total de inspegdes realizadas. Pode
acontecer desse quantitativo ser diferente do nimero total de instituicdes fiscalizadas,
tendo em vista a possibilidade de ocorrer duas inspe¢ées na mesma instituicdo no
mesmo mensal, com objetivos diversos - ex. rotina e dentncia) *

53



Quantitativo stituicBes fiscalizadas — mensal. (NUmero total de institui¢des

fiscalizadas considerando inspec3o inicial, retorno, dentncias e demandas

de outros or

53

Total de vist adas para o cumprimento das inspe¢des - mensal. (Numero de

vezes que fo se deslocar até a instituicdo para concluir a fiscalizagao. Deve-

se considera rio das vistorias necessarias para atender uma designagao. Por

exemplo: e uicdo de grande porte, se o fiscal gastou 5 dias para concluir
uma fiscaliz biliza-se cinco vistoria) *

53

Quantitativ scalizacdes realizadas — mensal. (NUmero total de instituicoes
fiscalizadas considerando inspec3o inicial, retorno, denuncias e demandas
de outros 6

53

Numero de hospitalares (publica, privada, filantrépica, etc). (Quantitativo
total de hos izados) *

12

Numero de asicas. (Quantitativo total de Unidades Basicas fiscalizadas) *
21

Numero de e Pronto Atendimento e UPA (urgéncia e emergéncia).

(Quantitativ ronto Atendimento e UPA fiscalizadas) *



Numero de Servigo de atendimento mével pré e/ou inter hospitalar. (Quantitativo

total de Servico Mdvel de Atendimento Pré e/ou inter hospitalar fiscalizados). *

2

Numero de Consultérios de Enfermagem. (Quantitativo total de Consultérios

fiscalizados) *

0

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

3

Outros. (Quantitativo total de outras institui¢des fiscalizadas (Ex. Casai, hemodiélise,
ILPI, etc) fiscalizadas) *

14

Inspegdes iniciais planejadas (previsdo mensal). (Informar o quantitativo de inspecdes

iniciais que foram planejadas, em conformidade com as diretrizes). *

14

Inspegdes de retorno planejadas (previsdo mensal). (Informar o quantitativo de

inspegdes de retorno que foram planejadas, em conformidade com as diretrizes) *

39

Inspegdes iniciais executadas, previstas no planejamento - informagdo mensal.
(Informar o quantitativo de instituicdes com inspe¢des iniciais executadas no més de

referéncia, seguindo o planejamento) *

14



Inspegdes d xecutadas, previstas no planejamento — informagdo mensal.

(Informar o de instituicBes com inspecdes de retorno executadas no més

de referénci o planejamento)

39

Total de ins izadas, que tiveram o objetivo de atender demandas externas,
gue nao est nejamento — referéncia mensal. (Demanda de fiscalizagdo do
MPT, MPE, |, entre outras) *

0

Total de ins ais realizadas que n3o foram planejadas: (Total de instituicdes
gue nao est anejamento e foram fiscalizadas. Ndo somar novamente o

quantitativo oitem 4.7) *

0

Inspecgdes r capital ou na regido metropolitana: (Do total de inspegdes,
quantas se stituices localizadas na capital e na regido metropolitana) *

8

Inspegdes r interior: (Do total de inspegdes, quantas se localizam no
interior) *

45

Instituicdes s que foram identificadas necessidade de atividades educativas:
(Necessidad da pela fiscalizagdo, considerando o planejamento) *

14



Atividades educativas realizadas, considerando a necessidade identificada nas
fiscalizagOes. (Total de atividades educativas realizadas nas instituicdes de satde, como

palestras, orientagdo de RT, entre outros). *

14

Municipios fiscalizados: (Total de municipios que receberam uma ou mais fiscalizacdes

no més de referéncia) *

25

Novos Municipios abrangidos: (Novos municipios alcangados pela fiscalizagdo no més.
Esse dado tem o objetivo de verificar a cobertura da fiscalizacdo no Estado, no
decorrer de um ano. Por isso, os municipios ndo podem ser contabilizados duas vezes.
Os municipios informados em um relatério, ndo entram na somatoéria do seguinte e
assim por diante. Importante esclarecer que, o 12 mensal o n2 de municipios

fiscalizados coincidira com os novos municipios abrangidos) *

8

Denuncias recebidas (protocoladas no setor): (NUmero de denuncias recebidas na

fiscalizacdo, no més de referéncia) *

12

Denuncias diligenciadas: (NUmero de denuncias que foram averiguadas pela

fiscalizagdo, no més de referéncia) *

10

Averiguacdes de processo ético pela fiscalizagdo: (Averiguagdes realizadas decorrentes

da seara ética, seja ela prévia ou de instrugdo) *

0



Profissionai
profissionai

instituicao n

3174

Novos profi
novos profi
0 mesmo pr
instituicao.
22 mensal e

fiscalizagao

3174

Relatérios d

elaborados

Palestras re
pelos fiscais

gerar dados

Reunides re
pela coorde

os Coorden

agem abrangidos com as fiscalizagBes: (Quantitativo total de
pela fiscalizagdo no periodo. Se for duas vezes na mesma

tabilizar o quantitativo somente uma vez) *

enfermagem abrangidos com as fiscalizagdes: (Quantitativo de
gidos pela fiscalizacdo no periodo, ndo contabilizar duas vezes
0 ano, caso seja realizada mais de uma fiscalizagdo na mesma
nais que foram contabilizados no ndo entram na somatdria do
iante. O objetivo dessa informacao é verificar a cobertura da

XK

quantitativo de inscritos no Regional)

30 elaborados - més de referéncia (NUmero de relatorios

relacionados aos procedimentos de fiscalizagao) *

r fiscal (presencial ou on-line): (NUmero de palestras realizadas
bilizar as identificadas como "atividades educativas”, para nao

dade) *

r fiscal: (NUmero de reunides realizadas pelos fiscais designadas

Presidéncia. Considerar também as reunides designadas para



Reunides da coordenagdo com os fiscais: (NUmero de reunides com a equipe para
analise, avaliagdo e execugdo dos planos de agdo e outros assuntos pertinentes ao

processo de trabalho) *

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

46

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

telefone) *

18

E-mails respondidos pela fiscalizagdo: (Informar o nimero de e-mails respondidos pela

fiscalizagdo no mensal, que estejam relacionados a sua atividade) *

30

Documentos elaborados em decorréncia da analise dos Processos de Fiscalizagdo:
(Numero total de documentos elaborados para impulsionar o processo de fiscalizag3o.

Ex. despacho, memorando, oficios, entre outros) *

208

Pareceres emitidos pelo DEFIS: (NUmero de pareceres elaborados pela fiscalizagdo no

més, devidamente designados pela coordenagdo do Defis ou pela Presidéncia) *

0



Eventos co
coordenado

publica, sim

Comissdes ¢
participagao

licitacdo, et

2

Total de ati
workshops,
atividades r

necessidade

14

Treinament
treinament
atividade fi

Caso sejare
Responsabil

descrever o

Caso sejare
Empresa e

guantitativ

¢3o da fiscalizagdo: (NUmero de eventos em que os fiscais ou
aram o Coren. Ex. cerimdnia de colagdo de grau, audiéncia

gressos, etc) *

cipacdo da fiscalizagdo: (NUmero de comissdes que hd a

Ex. processo administrativo, realizagdo de eventos, patrimonio,

cativas realizadas pela fiscalizacdo (palestras, reunides, oficina,
s) nas instituicdes por abordagem educativa. (Nimero total de
onsiderando somente as instituigdes que foram identificadas a

ordagem educativa) *

¢bes para enfermeiros fiscais: (Informar o nimero de

acOes realizadas para os fiscais, que tenha relagdo com a

ade da fiscalizacdo, apresentar quantitativo de Certiddo de
ica emitida: (Caso esteja sob a responsabilidade do Defis,

o de CRT emitida no trimestre) *

ade da fiscalizacdo, apresentar quantitativo de Registro de
esteja sob a responsabilidade do Defis, descrever o

tida no trimestre) *



Quantidade de ocorréncias de impedimento ou obstaculos para inspecdo as
dependéncias da instituicdo: (NUmero de ocorréncias em que os fiscais tiveram algum
obstaculo ou mesmo foram impedidos de realizar fiscalizagdo numa instituicio de
saude) *

0

Processos de fiscalizagdo Covid autuados no més. (Considerar todos os novos

processos administrativos de fiscalizagdo instaurados no periodo.) *

17

Processos de fiscalizagdo Covid em tramitagdo no Defis (Considerar todos os processos

de fiscalizagdo que estdo em tramitagdo no Defis) *

193

Processos de fiscalizagdo Covid arquivados por cumprimento da notifica¢do (Informar
o numero de processos que foram arquivados e tiveram as suas notificagdes cumpridas

—na integra, durante o periodo) *

37

Processos de fiscalizagdo Covid arquivados (Informar o total de processos que tiveram
acostados os despachos de arquivamento. Nesse item deve ser inserido todos os
arquivamentos, seja por resolutividade do mérito — notificagGes atendidas, seja por

perda de objeto, conciliagdo ou outros). *

41



Processos C
de processo

Comissao d

11

Total de Ter

preenchidos]

14

Total de Ter
de TF de ret

39

Total de Ter
Setor Juridi

de condutas

Total de Int
informagde

processo de

lizagdo encaminhado para outros setores. (Contabilizar o total

ados a outros setores no periodo — Ex. Presidéncia, Juridico,

lizagdo Covid inicial: (Informar o numero de formularios de TF

lizagdo Covid de retorno: (Informar o nimero de formularios

chidos no més.) *

tamento de Conduta decorrentes da agdo Covid: (Solicitar do
cia informagdes quanto ao nimero de Termos de Ajustamento

no trimestre, resultado do processo de fiscalizagdo.) *

lica decorrente das acdes Covid: (Solicitar do Setor
ormagdes quanto ao numero de Ag¢des Civis Publicas ajuizadas

processo de fiscalizacdo Covid.)

a, decorrente das fiscalizacBes Covid: (Solicitar a Presidéncia
numero de Interdi¢des Eticas realizadas no més, resultado do
Covid.) *



Total de denuncias éticas oriundas das agdes de fiscalizagio Covid: (NUmero de
denuncias éticas encaminhadas a Presidéncia no periodo, decorrente do processo de

fiscalizagdo. Um PAD de fiscalizagdo pode gerar mais de uma dentincia ética.) *

0

Total de Conciliagdes realizadas em decorréncia do Processo de Fiscaliza¢do Covid:
(Quantitativo de conciliagSes realizadas em processos de fiscalizacao, quando o
Regional adotar essa medida administrativa) *

0

Total de encaminhamento a outros 6rgéos: (Situagdes oficializadas no més a outros
6rgdos com o objetivo de denunciar problemas encontrados durante as fiscalizacdes, a
fim de que providéncias pertinentes sejam adotadas. Deverdo especificar no campo

“Observagbes” os 6rgdos para os quais foram encaminhados.) *

Inexisténcia ou auséncia de enfermeiro onde sdo desenvolvidas as atividades de

Enfermagem. (Quantitativo total no periodo) *

2

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

0

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

9



Total de inst

Total de défi

Total de déf

fiscalizagao:

Total de ins

frias/gelade

0

Observagd

A fiscal Silvi
Coordenad
sendo subs
orgao diver
Ministério P

Cr prép

Denunciar ab

e ha insuficiéncia de touca: *

rmeiros identificados no processo de fiscalizagdo: *

icos/auxiliares de enfermagem identificados no processo de

e n3o ha enfermeiros supervisionando a sala de vacina: *

que ndo hé controle e registro da temperatura das camaras

azenamento dos imunobiolégicos: *

Sousa Farias Lemos gozou férias de 21 a 25/08/2021. A

Pontes Ribeiro Cahd ficou afastada por licenga médica por 15 dias,
fiscal Vitor Sérgio Alves Ferreira. Foram encaminhados 05 PADs a
1 ao Poder Judiciario, 01 ao Ministério Publico do Trabalho e 03 ao
stado da Paraiba









