RELATORIO DE FISCALIZAGAO

PERIODO JULHO/2022

1. Identificacédo:

1.1 | Conselho Regional de Enfermagem: DA PARAIBA

1.2 | Presidente: RAYRA MAXIANA SANTOS BESERRA DE ARAUJO

1.3 | Responsavel pela Fiscalizagdo: GRAZIELA PONTES RIBEIRO CAHU
1.4 | E-mail da Fiscalizag&o: corenpbdefis@gmail.com

1.5 | Total de profissionais de enfermagem inscritos: 47.787

2. Ambiente Operacional — Recursos Humanos:

21 Total de Enfermeiros Fiscais: 05
2.2 Numero de fiscais em campo: 04
2.2.1 | Quantitativo total de fiscais que estdo em campo, que possuem jornada de 30h: 00
2.2.2 | Quantitativo total de fiscais que estdo em campo, que possuem jornada de 40h: 04
2.3 Coordenador da Fiscalizagdo pertence ao quadro de fiscais concursados: SIM
2.4 Numero de fiscais em fungdes gerenciais e administrativas — Departamento de Fiscalizagéo - DEFIS: 01
2.5 Numero de fiscais em fungdes gerenciais e administrativas em outros setores: 00
2.6 Numero de fiscais afastados: 00
2.7 | Numero de fiscais em trabalho remoto: 00
2.8 | Total de Auxiliares de Fiscalizagdo: ) %0
2.9 Total de Agentes Administrativos: 01
210 | Total de estagiarios: 01
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3. Disponibilizagao orgamentaria: )
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
3.1 Previséo orgamentaria anual da fiscalizagéo — anual. 1.518.560,0 | 1.518.560,00 | 1.518.560,00 | 1.518.560,00 | 1.518.560,00 | 1.518.560,00 1.518.560,00
0
3.2 Percentual da receita liquida do Coren destinada a 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
fiscalizacao. _ :
3.3 \alor total de despesas executadas com a fiscalizagdo no 101.609,92 64.675,00 86.679,84 75.932,44 88.950,23 102.665,10 81.566,55
més de referéncia — mensal
4. Processo de trabalho do departamento de fiscalizagdo:
JAN FEV MAR ABRIL MAIO JUNHO JULHO

4.1 | Total de inspegdes realizadas. 41 41 50 61 54 36 64
42 | Inspegdes iniciais planejadas. 31 38 49 43 28 25 25
43 | Inspegdes iniciais realizadas. 35 30 43 53 48 25 43
4.4 Inspecgbes de retorno planejadas. 05 00 00 07 16 08 20
45 | Inspegdes de retorno realizadas. 06 01 01 08 06 1 21

350
46 | Inspegbes para atender demandas externas que ndo estavam no planejamento| 13 12 01 12 21 15 19
47 | Total de Instituicdes fiscalizaveis no Estado (previsdo anual). 420 420 420 420 420 420 420
. T - . S

48 | Quantitativo total de instituigdes fiscalizadas. 41 41 30 61 54 36 6 i
49 | Instituicdes fiscalizadas na capital ou regidio metropolitana: 06 10 1 09 13 26 07 )
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410 | Instituicoes fiscalizadas no interior: : uant 35 31 39 52 41 10 57
4.1 Instituicdes fiscalizaveis que foram identificadas necessidade de atividades 35 31 50 27 19 14 29
educativas:
412 | Total de atividades educativas realizadas pela fiscalizagdo (palestras, reunides, 35 30 50 27 21 14 22
oficina, workshops, entre outros) nas instituicdes por abordagem educativa, item
4.11
413 | Novos Municipios abrangidos: ‘ 5 20 09 12 14 09 04 07
414 | Denuncias recebidas: ) 28 08 12 22 22 33 12
415 | Denuncias diligenciadas: 24 07 12 12 22 26 1
416 | Averiguagdes prévias: 00 00 00 00 00 00 00
417 | Novos Profissionais de enfermagem abrangidos com as fiscalizagdes: 2532 3.839 459 1.168 3.104 5.358 2128
418 | Relatorios de fiscalizagdo elaborados (dentncias e conclusivos): 26 05 07 01 00 02 05
419 | Palestras realizadas por fiscal (presencial ou on-line): (Namero de palestras realizadas pelos 00 00 00 00 04 02 00
fiscais. Nao contabilizar as descritas no item 4.12, para nao gerar dados em duplicidade)
=20 Ouvidorias respondidas pela fiscalizagdo: (Numero de ouvidorias respondidas pelos fiscais, 44 32 35 43 62 88 19
quando essa for uma atividade designada ao Defis)
421 | Publico atendido para orientagdes (presencial e telefone): (Quantificar o nimero de 15 12 08 31 16 23 29
profissionais atendidos no Defis, contemplando as orientagdes relacionadas ao exercicio profissional da
enfermagem, sejam elas presenciais ou por telefone)
422 | E-mails respondidos pela fiscalizagao: 04 12 26 04 26 6 LE
4.23 Pareceres emitidos: (Numero de pareceres elaborados pela fiscalizagdo no periodo, devidamente 00 00 00 00 00 00 00
designados pela coordenacgao do Defis ou pela Presidéncia)
424 Comissdes que ha participagéo da fiscalizagdo: (Numero de comissdes que ha a participagag 03 05 03 04 04 04 04 3
de fiscais. Ex. processo administrativo, realizacdo de eventos, patriménio, licitacdo, etc) i
425  (Caso seja responsabilidade da fiscalizagdo, apresentar quantitativo de Certiddo def - s = - « g =
Responsabilidade Técnica emitida:
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426 (Caso seja responsabilidade da fiscalizagdo, apresentar quantitativo de Registro de - . - - = = =
Empresa emitido:
4.27 Quantidade de ocorréncias de impedimento ou obstaculos para inspegdo as 00 00 00 00 00 00 00
dependéncias da instituigao:
5. Processo de fiscalizagdo — Autuagdes e acompanhamentos:
JAN |[FEV | MAR [ ABR | MAIO |JUN |JUL
5.1 Processos de fiscalizagdo autuados. 47 41 65 48 46 23 38
>50)
5.2 Processos de fiscalizagdo em tramitagéo no Defis 139 156 | 214 | 263 | 259 | 274 | 286
o3 Processos de fiscalizagdo arquivados por cumprimento da notificagdo 26 04 34 06 13 05 10
5.4 Processos de fiscalizagdo arquivados 42 06 36 06 19 09 14
5.5 Total de Processos que geraram encaminhamentos para outros érgaos: (Situagdes oficializadas no periodo a outros| 04 06 04 01 00 02 02
6érgaos com o objetivo de denunciar problemas encontrados durante as fiscalizagdes, a fim de que providéncias pertinentes sejam
adotadas. Deverao especificar no campo “Observacdes” os 6rgéos para os quais foram encaminhados.)
5.6 Total de processos que geraram denuncia ética: ) 23 02 02 00 01 00 00
5.7 Total de processos que culminaram em Termo de Ajustamento de Conduta: 00 00 00 00 00 00 01
5.8 Total de processos que geraram Agéo Civil Publica: 00 03 00 00 01 01 04
5.9 Total de Interdigéo ética: 00 00 00 00 00 | 00 =
T t
5.10 Total de Conciliagdes realizadas em decorréncia do Processo de Fiscalizagdo: 00 00 00 00 | 00 | 00 005 1| o
B
6. Processo de fiscalizagcao — Acompanhamento de recomendacgodes lavradas: /MW =
< h
x
JAN [ FEV | MAR [ABRIL|MAIO| JUN|[JUL
6.1 03 00 | 20 [ 29 | 10 | 09]] 24

Profissional (is) de Enfermagem que ndo registra(m) o processo de Enfermagem contemplando as cinco etapas

preconizadas — recomendacgao.
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7. Processo de fiscalizagao — Acompanhamento de notificagdes lavradas:

JAN FEV MAR [ABRIL| MAIO | JUN | JUL
7.1 llegalidades notificadas: (Quantitativo total no periodo) 24 22 31 35 31 24 29
7.1.1 Inexisténcia ou auséncia de enfermeiro onde sdo desenvolvidas as atividades de Enfermagem. 05 01 01 03 09 07 01
7.1.2 Exercicio ilegal de Enfermagem. 01 00 00 03 00 00 | 00
7.1.3 Inexisténcia de anotagédo de responsabilidade técnica Qo servigo de Enfermagem. 18 21 30 29 22 17 | 28
714 Inexisténcia de registro de empresa. 00 00 00 00 00 00 00
7.1.5 Profissional de Enfermagem exercendo atividade com impedimento em decorréncia de processo 00 00 00 00 00 00 00
ético transitado em julgado.
7.1.6 Coordenagéo/ Direcdo de curso de Enfermagem por pessoa ndo Enfermeiro. 00 00 00 00 00 00 00
710 Inexisténcia ou numero insuficiente de enfermeiro em evento esportivo na proporgdo indicada por Lei. 00 00 00 00 00 00 00
)
7.2 Irregularidades notificadas: (Quantitativo total no periodo) 08 01 62 128 38 53 | 104
7.2.1 Inexisténcia ou inadequagdo de documento(s) relacionado(s) ao gerenciamento dos processos de trabalho 05 00 54 97 61 34 82
do servigo de Enfermagem. (Quantitativo total no periodo)
(2.2 Inexisténcia ou inadequacgao dos registros relativos a assisténcia de Enfermagem. 00 00 02 19 06 08 15
(Quantitativo total no periodo) .
7.2.3 Inexisténcia de Comissdes de Etica de Enfermagem. 00 00 01 00 05 03 02
7.2.4 Exercicio irregular da Enfermagem. 02 00 01 00 01 00 | ol
7.2.5 Profissional de Enfermagem executando atividades divergentes das previstas nos 00 00 02 11 10 04 | 02
atos administrativos/ normativos baixados pelo Sistema Cofen/ Conselhos Regionais. )
7.2.6 | Subdimensionamento de pessoal de Enfermagem. 01 01 02 01 05 04 | 02

8. Observagodes:

Jodo Pessoa, de julho de 2022.
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Chefe do Departamento de Fiscalizacio
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Ciéncia do Gestor, com assinatura.
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Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba

Quadro de Indicadores

INDICADORES OPERACIONAIS

Nome do indicador: PERCENTUAL DE FISCALIZACOES PLANEJADAS REALIZADAS

Responsavel: DEFIS

Formula Fonte de dados Unidade Periodicidade Polaridade
: ; e Cronograma Mensal de
o:mszamaw mmnm:Nmmm (x100) Fiscalizacao/TF emitidos. Percentual Trimestral \v
quantidade planejada B
(Estatistica mensal)
Metas: Acima de 80% da quantidade de fiscaliza¢des programadas
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Previsao 36 38 50 53 54 36 64 331
P. meta 28,8 30,4 40 42,4 43,2 28.8 51,2 0 0 0 0 0 264,8

R 36 38 49 43 44 33 45 288

% 100% 100% 98% 81% 81% 92% 70% 87%

Acompanhamento de indicadores
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mmms N meta Proximo da meta  mmmmE Abaixo da meta Planejado

Se P
Se

ad NJH0D






™

Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba

Se P
Se

Quadro de Indicadores -
INDICADORES OPERACIONAIS
Nome do indicador: FISCALIZACOES DE RETORNO REALIZADAS E DENTRO DO :
Responsavel: DEFIS
PRAZO
Formula Fonte de dados Unidade Periodicidade Polaridade
Cronograma Mensal de
retorno realizado no més x 100 Fiscalizacdo/TF emitidos ,
. - . . N Percentual Mensal
Retorno previsto no mes (Sistema de informacao do
Coren)
Metas: Realizar acima de 70% de fiscalizacdo de retorno em até 12 meses dos prazos estabelecidos em notificacao
Jan Fev. Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Previsao 5 1 1 7 6 11 20 51
P. meta 35 0,7 0,7 4,9 4.2 7,7 14 0 0 0 0 0 35,7
R 6 0 0 8 6 11 21 52
% 120% 0% 0% 114% 100% 100% 105% 102%
Acompanhamento de indicadores
25
20 .
15
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ezmmm Na meta Préximo da meta = Abaixo da meta -Planejado
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- Quadro de Indicadores e
INDICADORES OPERACIONAIS
Nome do indicador: NUMERO TOTAL DE DENUNCIAS ATENDIDAS PELA FISCALIZACAO |Responsavel: DEFIS
Formula Fonte de dados Unidade Periodicidade Polaridade
N de dentincias diligenciadas em trés meses x 100 Protocolo/TF emitidos e/ou :
N° total de denuncias protocoladas no DEFIS em trés meses Planilha de controle dos Percentual Mensal \7
processos.
Metas: acima de 70%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Previsao 28 8 12 22 22 33 12 137
P. meta 19,6 5,6 8,4 15,4 15,4 23,1 8,4 0 0 0 0 0 95,9
R 24 7 12 12 22 26 11 114
% 86% 88% 100% 55% 100% 79% 92% 83%
Acompanhamento de indicadores
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25
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i Quadro de Indicadores -
INDICADORES OPERACIONAIS
Nome do indicador: PERCENTUAL DE INSTITUICOES COM ATIVIDADES EDUCATIVAS Responsavel: DEFIS
PRODUZIDAS PELO CONSELHO REGIONAL EM RAZAO DA FISCALIZACAO p ;
Formula Fonte de dados Unidade Periodicidade Polaridade
N° total de atividades educativas x100 Gt : : - 9
N° total de instituicdes com necessidade de acoes educativas Hﬁ\ﬁm~m~OHHO de EmnmbNmnmo. Percentual Mensal
Metas: Realizar atividades educativas em 60% das institui¢des, cujas necessidades foram identificadas pela fiscaliza¢ao, no presente ano.
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Previsao 35 30 50 27 19 14 29 204
P. meta 21 18 30 16,2 11,4 8,4 17,4 0 0 0 0 0 122,4
R 35 30 50 27 21 14 22 199
% 100% 100% 100% 100% 111% 100% 76% 98%
Acompanhamento de indicadores
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Quadro de Indicadores - v
INDICADORES ESTRATEGICOS
Nome do indicador: NUMERO DE PROCESSOS ARQUIVADOS POR CUMPRIMENTO DA Responsavel: DEFIS
NOTIFICACAO P )
Formula Fonte de dados Unidade Periodicidade Polaridade
N° processos de fiscalizacao arquivados por cumprimento da notificacao x Verificacdo de despachos
100 solicitando arquivamento de Percentual Mensal \7
N° processos de fiscalizacao arquivados PAD.
Metas: Acima de 70%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Previsao 4?2 6 36 6 19 9 14 132
P. meta 29,40 4,20 25,20 4,20 13,30 6,30 9,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 92,4
R 26 4 34 6 13 5 10 98
% 62% 94% 100% 56% 71% 74%
Acompanhamento de indicadores
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: Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba :
HR () m.ws@ : m ¢ mse
N Quadro de Indicadores
INDICADORES ESTRATEGICOS
Nome do indicador: PERCENTUAL DE EXECUCAO ORCAMENTARIA DOS RECURSOS DA FISCALIZACAO 2021 Responsavel: DEFIS
Formula Fonte de dados Unidade Periodicidade Polaridade
Recurso my.mn:E.ao no QE.E.QO x 100 Planejamento Anual/Dados do centro de Percentual Trimiestral \7
Recurso destinado no trimestre custo.
Se
Metas: Executar trimestralmente 25% do total de recurso destinado anualmente as atividades de fiscalizacao sed
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
P RS 126.546,67| RS  126.546.67| RS  126.546,67| RS  126.546.67| RS  126.546.67| RS  126.546,67| RS  126.546,67| RS  126.546,67| RS  126.546.,67| RS ~ 126.546,67| RS  126.546,67| RS  126.546.67| RS 1.518.560,00
R RS 101.609.92 | RS 64.675.09 | RS 86.679.84| RS 75.932,44| RS 88.950,23 102.665,10| RS 81.566,55 RS 602.079,17
% 80,29% 51,11% 58,50% 60,00% 70,29% 81,13% 64,46% 39,65%
Acompanhamento de indicadores
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