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-
Consethe Federal de bnfermagen

E-mail

1. E-mail *

grazielacahu@hotmail.com

Periodo

2. Periodo do relatério *
Descrever PERIODO/ANO (Ex.: Julho/2021)

~ Setembro/2021

Identificacao

3. Conselho Regional de Enfermagem *
AC
AL
AP

AM



4. President

me comig




RAYRA MAXIANA SANTOS BESERRA DE ARAUJO

5. Responsavel pela Fiscalizacao *

Nome completo

GRAZIELA PONTES RIBEIRO CAHU

Ambiente Operacional - Recursos Humanos:

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

7.Numero de fiscais em campo: *

(Realizando atividade de fiscalizacdo in loco)

04

8. Quantitativo total de fiscais que estdo em campo, que possuem jornada de
30h: *

(Contabilizar somente os fiscais que estdo realizando atividade de campo - fiscalizacdo)

9. Quantitativo total de fiscais que estdao em campo, que possuem jornada de
40h: *

(Contabilizar somente os fiscais que estdo realizando atividade de campo - fiscalizacao)

i

04




SIM

71.Numero d
Fiscalizaca

01

12. Numero d

00

14. NUmero d

00

“4r
i

15. Total de A

1y

calizacdo pertence ao quadro de f

'm trabalho remoto:

e Fiscalizacao:

COm esse profissionat, pr

fi

scais concursados: *

m funcBes gerenciais e administrativas em outros setores:

*



00

16. Total de Agentes Administrativos: *

(Se o Regional ndo contar com esse profissional, preencher o campo com 00)

01

17.Total de estagiarios: *

(Considerar os estagiarios que se encontram afastados por conta da pandemia. Se o Regional
nao possuir, preencher o campo com 00)

01

Disponibilizacao orcamentaria:

(Em atencdo aos itens 2.6 e 6.1.2 da Resolucdo Cofen n.° 617/2019)

18. Previsao orcamentaria anual da fiscalizacao — anual. *

(Valor previsto para o cumprimento das atividades de fiscaliza¢do no ano vigente. O valor deve
ser descrito em reais, com virgula como separador decimal dos centavos - Ex. R$ 20000,00 ou

R$ 100,00)

R$ 1323603,00

19. Percentual da receita liquida do Coren destinada a fiscalizacéo. *

(O valor descrito no item 3.1 representa quantos porcentos da receita liquida do Coren,
considerando o ano vigente? Citar em valor percentual - Ex. 20%)

- 20%

20. Valor total de despesas executadas com a fiscalizacdo no més de referéncia -
mensal. *



21. Total de in

23. Inspecoes alizadas. *

.Inspecdes o planejadas. *

s
L4

9]
£



25.Inspecdes de retorno realizadas. *

(Informar o quantitativo de institui¢es com inspecdo de retorno que foram fiscalizadas no
periodo).

32

26.Inspecdes para atender demandas externas que ndo estavam no planejamento.

*

{(Demanda de fiscalizacdo do MPT, MPE, MPF, Judicial, entre outras)

27. Total de Instituicdes fiscalizaveis no Estado (previsao anual). *

(Informar o n® total de instituicbes do Estado que possuem servi¢o de Enfermagem. Observar o
Planejamento anual)

3587

28. Quantitativo total de instituicdes fiscalizadas. *

(NUimero total de instituictes fiscalizadas no periodo, considerando inspecdo inicial, retorno,
dentncias e demandas de outros 6rgaos)

51

29. Instituicoes fiscalizadas na capital ou regido metropolitana: *

(Do total de instituicdes fiscalizadas no periodo, informar quantas estdo localizadas na capital e
na regido metropolitana)

30. Instituicdes fiscalizadas no interior: *
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35. Denuncias adas: *
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12

36. Averiguagdes prévias: *

(Averiguacoes realizadas decorrentes da seara ética, seja ela prévia ou de instrucao)

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

1930

38. Relatérios de fiscalizacao elaborados (denuncias e conclusivos): *

(NUumero de relatdrios elaborados no meés, relacionados aos procedimentos de fiscalizacdo)

39. Palestras realizadas por fiscal (presencial ou on-line): *
(NUimero de palestras realizadas pelos fiscais. Ndo contabilizar as descritas no item 31, para ndo
gerar dados em duplicidade)

40. Quvidorias respondidas pela fiscalizagao: *
{(Namero de ouvidorias respondidas pelos fiscais, quando essa for uma atividade designada ao
Defis)

18




17

42 . E-mails res

16

ra orientacdes (presencial e telefone):

A

nais atendidos no D

vilidade da fiscalizacdo, apresentar quantitativo de Certidao

hcnica emitida:;




46. Caso seja responsabilidade da fiscalizacdo, apresentar quantitativo de Registro
de Empresa emitido: *

(Caso esteja sob a responsabilidade do Defis, descrever o quantitativo de RE emitida no periodo)

47.Quantidade de ocorréncias de impedimento ou obstaculos para inspecio as
dependéncias da instituicdo: *

(Numero de ocorréncias em que os fiscais tiveram algum obstaculo ou mesmo foram impedidos
de realizar fiscalizacdo numa instituicdo de saude)

Processo de fiscalizacdo — Autuacoes e acompanhamentos:

48. Processos de fiscalizacao autuados. *

(Considerar todos 0s novos processos administrativos de fiscalizacdo instaurados no periodo.)

18

49. Processos de fiscalizacdo em tramitacdo no Defis. *

(Considerar todos os processos de fiscalizacdo que estdo em tramitacao no Defis)

185

50. Processos de fiscalizacdo arquivados por cumprimento da notificacdo. *

(Informar o namero de processos que foram arquivados e tiveram as suas notifica¢cdes
cumpridas - na integra, durante o periodo)




51. Processos racao arquivados *

52. Total de Pr jue geraram encaminhamentos para outros 6rgaos: *

rodo a

53. Total de pr jue geraram denuncia ética: *

nero de
L ey | / LAX

54. Total de pr
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N

U

jue geraram Acao Civil Publica: *

56. Total de In



(Solicitar a Presidéncia informacges quanto ao numero de Interdicdes Eticas realizadas no
periodo, resultado do processo de fiscalizacao.)

57.Total de ConciliagOes realizadas em decorréncia do Processo de Fiscalizacdo: *

(Quantitativo de concilia¢des realizadas em processos de fiscalizacdo, quando o Regional adotar
essa medida administrativa)

Processo de fiscalizacao - Acompanhamento de
recomendacoes lavradas:

58. Profissional (is) de Enfermagem que nado registra(m) o processo de
Enfermagem contemplando as cinco etapas preconizadas — recomendacao *

(Quantitativo total no periodo)

Processo de fiscalizacao - Acompanhamento de notificagoes
lavradas:

59.llegalidades notificadas: *

(Quantitativo total no periodo)

13

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

(Quantitativo total no periodo)




62. Inexisténci
Enfermage

63. Inexisténci

64. Profissione
em decorr

65. Coordenac

66. Inexisténci
proporcao

acdo de responsabilidade técnica do servigo de

stro de empresa. *

fermagem exercendo atividade com impedimento
brocesso ético transitado em julgado. *

30 de curso de Enfermagem por pessoa nao Enfermeiro. *

lero insuficiente de enfermeiro em evento esportivo na
por Lei. *



=TI

(Quantitativo total no periodo)

67.1rregularidades notificadas: *

(Quantitativo total no periodo)

23

68. Inexisténcia ou inadequagdo de documento(s) relacionado(s) ao gerenciamento
dos processos de trabalho do servico de Enfermagem. *

(Quantitativo total no periodo)

21

69. Inexisténcia ou inadequacdo dos registros relativos a assisténcia de
Enfermagem. *

(Quantitativo total no periodo)

70. Inexisténcia de Comissdes de Etica de Enfermagem. *

(Quantitativo total no periodo)

71. Exercicio irregular da Enfermagem *

(Quantitativo total no periodo)




‘magem executando atividades divergentes das previstas
Hivos/ normativos baixados pelo Sistema Cofen/ Conselhos

72. Profissiona
10s atos a
Regionais.

(]

73.Subdimen to de pessoal de Enfermagem.

0
74. Total de in referéncia para Covid-19: *
3t ite no pey {
o

des referéncia para Covid-19 que foram fiscalizadas no

76. NUumero d es realizadas utilizando o termo Covid-19 *

AT 1

1ispecdes em que fol utilizado o termo covi

0




77.llegalidades notificadas *

(Quantitativo total no periodo)

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

(Quantitativo total no periodo)

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

(Quantitativo total no periodo)

80. Exercicio ilegal de Enfermagem *

(Quantitativo total no periodo)

81.Irregularidade: *

(Quantitativo total no periodo)

82. Subdimensionamento de pessoal de Enfermagem *

(Quantitativo total no periodo)



83. Déficit de

0

Covid-19 instaurados pela Decisdo Cofen n.° 49/2021 (abril
)

86. Total de sa rina fiscalizadas *

87.Total de in
camaras fr

em que nao ha controle e registro da temperatura das

eiras de armazenamento dos imunobiologicos. *

O




88. Total de instituicbes que ndo possuem equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) em quantidade suficiente para os profissionais de Enfermagem: *

(Quantitativo total identificado no periodo)

89. Total de instituicdes que possuem falta de EPI: *
(Quantitativo total identificado no periodo)

Observacoes

90. Observacodes *

Em setembro de 2021, havia 1 fiscal de férias por 5 dias. Foram encaminhados 2 relatérios
ao MPT e ao CRM-PB.

Este contetdo foi criado pelo proprietario do formulério. Os dados que vocé enviar serdo enviados ao proprietario
do formulario. A Microsoft ndo é responsavel pela privacidade ou praticas de seqguranca de seus clientes, incluindo
aqueles do proprietario deste formulario. Nunca forneca sua senha.

Da plataforma Microsoft Forms |

O proprietario deste formulario ndo forneceu uma politica de privacidade sobre como usara seus dados de resposta.
Nao forneca informacgdes pessoais ou confidenciais.

| Condicées de uso






