® Cofen

Conselho Federal de Enfermagem

Relatorio de Fiscalizacao

E-mail

1.E-mail *

valeria.paula@corenpr.gov.br

Periodo

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

NOVEMBRO/2022

Identificacao
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4. Presidente *

Nome completo

RITA SANDRA FRANZ

5.Responsavel pela Fiscalizacao *

Nome completo

VALERIA DE FATIMA DE PAULA

Ambiente Operacional - Recursos Humanos:

6. Total de Enfermeiros Fiscais: *

(Contabilizar o coordenador, caso pertenca ao quadro de fiscais)

21

7.Numero de fiscais em campo: *

(Realizando atividade de fiscalizacao in loco)

17
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30h: *

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

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

(Contabilizar somente os fiscais que estdo realizando atividade de campo — fiscalizagéo)

17

10. Coordenador da Fiscalizacdo pertence ao quadro de fiscais concursados: *
(Responder SIM ou NAO)

NAO

11.NUmero de fiscais em funcbes gerenciais e administrativas — Departamento de
Fiscalizacao - DEFIS: *

(Coordenacao, planejamento, entre outros)

05

12.Numero de fiscais em fun¢des gerenciais e administrativas em outros setores: *

(Coordenacao, ouvidoria, planejamento, entre outros)

04
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(Contabilizar afastamentos >10 dias - Licenca médica, licenca maternidade, licenca sem
remuneracdo, mandato classista, etc)

02

14. NUmero de fiscais em trabalho remoto: *

(Integram o Grupo de Risco, considerando a pandemia da Covid-19).

15. Total de Auxiliares de Fiscalizacdo: *

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

02

16. Total de Agentes Administrativos: *

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

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 atencao aos itens 2.6 e 6.1.2 da Resolucao Cofen n.° 617/2019)
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(Valor previsto para o cumprimento das atividades de fiscalizagdo 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)

5.497.008,10

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

(O valor descrito no item 18 representa quantos porcentos da receita liquida do Coren,
considerando o ano vigente? Citar em valor percentual - Ex. 20%)

28,62%

20. Valor total de despesas executadas com a fiscalizagdo no més de referéncia —
mensal. *
(Valor total dos gastos realizados com a fiscalizacdo no més. O valor deve ser descrito em reais,

com virgula como separador decimal dos centavos — Ex. R$ 20000,00 ou R$ 100,00. Deter-se aos
itens relativos a fiscalizacdo Ex. locacdo, abastecimento, diarias, outros)

400.206,82

Processo de Trabalho do Departamento de Fiscalizacao

21.Total de inspe¢des realizadas. *

(Informar o n° total de inspecdes realizadas. Pode acontecer desse quantitativo ser diferente do
numero total de institui¢des fiscalizadas, tendo em vista a possibilidade de ocorrer duas
inspecdes na mesma instituicdo no mesmo periodo, com objetivos diversos - ex. rotina e
denuncia)

150
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(Informar o quantitativo de inspecdes iniciais que foram planejadas para o periodo)

98

23.Inspecdes iniciais realizadas. *

(Informar o quantitativo de inspecdes iniciais que foram realizadas no periodo).

93

24.Inspecdes de retorno planejadas. *

(Informar o quantitativo de inspecdes de retorno que foram planejadas para o periodo)

58

25.Inspecdes de retorno realizadas. *

(Informar o quantitativo de inspecdes de retorno que foram realizadas no periodo).

57

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

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

06
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(Informar o n° total de institui¢cdes do Estado que possuem servico de Enfermagem. Conforme
informado no Planejamento anual)

5105

28. Quantitativo total de instituigdes fiscalizadas. *

(Numero total de institui¢des fiscalizadas no periodo)

150

29. InstituicOes fiscalizadas na capital ou regido metropolitana: *

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

36

30. Instituicdes fiscalizadas no interior: *

(Do total de instituicoes fiscalizadas no periodo, informar quantas estdo localizadas no interior)

106

31. InstituicOes fiscalizaveis que foram identificadas necessidades de atividades
educativas: *

(Necessidade identificada pela fiscalizacdo no periodo em tela)

116
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esta necessidade
*

(Numero total de atividades realizadas, considerando somente as institui¢des que foram
identificadas a necessidade de uma abordagem educativa)

591

33. Novos Municipios abrangidos: *
(Novos municipios alcangados pela fiscalizacdo no més. Esse dado tem o objetivo de verificar a
cobertura da fiscalizagcdo no Estado, no decorrer de um ano. Por isso, os municipios ndo podem
ser contabilizados duas vezes. Os municipios informados no 1° periodo ndo entram na
somatoria do 2° periodo e assim por diante)

07

34.Denuncias recebidas: *
(NUmero de denuncias protocoladas no Coren e encaminhadas ao Defis no periodo)

35

35. Denuncias diligenciadas: *

(Numero de denuncias que foram averiguadas pela fiscalizacdo no periodo)

27

36. Averiguacdes prévias: *
(Averiguacdes realizadas decorrentes da seara ética, seja ela prévia ou de instrucao)
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(Quantitativo de profissionais atingidos pela fiscalizagdo no periodo, ndo contabilizar duas vezes
o mesmo profissional no ano, caso seja realizada mais de uma fiscalizacdo na mesma instituicdo.
Os profissionais que foram contabilizados no 1° periodo ndo entram na somatoria do 2° periodo
e assim por diante. O objetivo dessa informagao é verificar a cobertura da fiscalizacdo quanto ao
quantitativo de inscritos no Regional)

3093

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

(NUmero de relatérios elaborados no més, relacionados aos procedimentos de fiscalizagéo)

20

39. Palestras realizadas por fiscal (presencial ou on-line): *

(NUumero de palestras realizadas pelos fiscais. Ndo contabilizar as descritas no item 31, para ndo
gerar dados em duplicidade)

03

40. Ouvidorias respondidas pela fiscalizacao: *

(NUmero de ouvidorias respondidas pelos fiscais, quando essa for uma atividade designada ao
Defis)

72

41.Publico atendido para orientacdes (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)

640
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(Informar o nUmero de e-mails respondidos pela fiscalizagdo no periodo, que estejam
relacionados a sua atividade)

2210

43. Pareceres emitidos: *

(NUmero de pareceres elaborados pela fiscalizagdo no periodo, devidamente designados pela
coordenacao do Defis ou pela Presidéncia)

44. Comissdes que ha participacao da fiscalizacao: *

(NUumero de comissGes em que ha a participacdo de fiscais. Ex. processo administrativo,
realizagdo de eventos, patriménio, licitagao, etc)

01

45. Caso seja responsabilidade da fiscalizacao, apresentar quantitativo de Certidao
de
Responsabilidade Técnica emitida: *

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

369

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)

10
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dependéncias da instituicao: *

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

Processo de fiscalizacao — Autuagoes e acompanhamentos:

48. Processos de fiscalizacao autuados. *

(Considerar todos os novos processos administrativos de fiscalizagao instaurados no periodo.)

93

49. Processos de fiscalizacao em tramitagcao no Defis. *

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

2051

50. Processos de fiscalizagdao arquivados por cumprimento da notificagao. *

(Informar o nimero de processos que foram arquivados e tiveram as suas notificagdes
cumpridas — na integra, durante o periodo)

14

51. Processos de fiscalizagao arquivados *

(Informar o total de processos que tiveram acostados os despachos de arquivamento. Nesse
item devem ser inseridos todos os arquivamentos, seja por resolutividade do mérito —

notificacOes atendidas, seja por perda de objeto ou outros).

37
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(Situacdes oficializadas no periodo a outros 6rgdos com o objetivo de denunciar problemas
encontrados durante as fiscalizagdes, a fim de que providéncias pertinentes sejam adotadas.
Deverao especificar no campo “Observacdes” os érgaos para os quais foram encaminhados.)

17

53.Total de processos que geraram denuncia ética: *

(NUmero de processos encaminhadas a Presidéncia no periodo)

01

54.Total de processos que culminaram em Termo de Ajustamento de Conduta: *

(Solicitar do Setor Juridico/Presidéncia informag¢des quanto ao nimero de Termos de
Ajustamento de condutas realizados no periodo, resultado do processo de fiscalizagdo.)

05

55. Total de processos que geraram Acao Civil Publica: *

(Solicitar do Setor Juridico/Presidéncia informacdes quanto ao nimero de Acdes Civis Publicas
ajuizadas no periodo decorrentes do processo de fiscalizagdo.)

56. Total de Interdicao ética: *

(Solicitar a Presidéncia informacées quanto ao nimero de Interdicoes Eticas realizadas no
periodo, resultado do processo de fiscalizagado.)
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(Quantitativo de conciliagdes 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 nao registra(m) o processo de
Enfermagem contemplando as cinco etapas preconizadas — recomendagao *

(Quantitativo total no periodo)

65

Processo de fiscalizacao - Acompanhamento de notificacoes
lavradas:

59. Illegalidades notificadas: *

(Quantitativo total no periodo)

106

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

(Quantitativo total no periodo)

22
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(Quantitativo total no periodo)

20

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

(Quantitativo total no periodo)

63. Inexisténcia de registro de empresa. *

(Quantitativo total no periodo)

64.Profissional  de Enfermagem  exercendo atividade com impedimento
em decorréncia de processo ético transitado em julgado. *

(Quantitativo total no periodo)

65. Coordenacdo/ Direcao de curso de Enfermagem por pessoa nao Enfermeiro. *

(Quantitativo total no periodo)

NAO E FISCALIZADO ESSE SERVICO FACE LIMINAR
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proporcao indicada por Lei. *

(Quantitativo total no periodo)

67.Irregularidades notificadas: *

(Quantitativo total no periodo)

346

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

(Quantitativo total no periodo)

185

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

(Quantitativo total no periodo)

54

70. Inexisténcia de Comissdes de Etica de Enfermagem. *

(Quantitativo total no periodo)

04
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(Quantitativo total no periodo)

97

72. Profissional de Enfermagem executando atividades divergentes das previstas
nos atos administrativos/ normativos baixados pelo Sistema Cofen/ Conselhos
Regionais. *

(Quantitativo total no periodo)

06

73. Subdimensionamento de pessoal de Enfermagem. *

(Quantitativo total no periodo)

NAO E NOTIFICADO FACE LIMINAR NO ESTADO DO PARANA

Dados COVID:

74.Total de instituicOes referéncia para Covid-19: *

(Quantitativo total existente no periodo)

OS SERVICOS DE SAUDE ESTAO ATENDENDO A DEMANDA DE COVID 19 DESCENTRALIZADC

75.NUmero de instituicdes referéncia para Covid-19 que foram fiscalizadas no
periodo: *

(Quantitativo total fiscalizado no periodo)

09
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(Quantitativo total de inspecdes em que foi utilizado o termo covid)

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)
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(Quantitativo total no periodo)

82. Subdimensionamento de pessoal de Enfermagem *

(Quantitativo total no periodo)

83. Déficit de ENF *

(Quantitativo total identificado)

84. Déficit de TE/AE *

(Quantitativo total identificado)




