CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO NORTE
Criado pela Lei n° 5.905/73
FISCALIZACAO

TERMO DE FISCALIZACAO (COVID-19) N° _S0Y _ /2022.

Em cumprimento 3 Lei n°® 5.905/1973, Lei n° 7.498/1986 e Decreto n° 94.406/1987, foi realizada fiscalizagdo do Servigo de
Enfermagem da Instituicio abaixo qualificada, tendo o presente Termo a finalidade de descrever de maneira concisa as

constatagdes acerca da prestagio do Servico de Enfermagem da instituicdo, bem como as notificacdes das possiveis
inconformidades verificadas.

1 - Identificacdo do Servigo de Enfermagem da Instituigdo:

1.1 Nome Fantasia 1.2 CNES
Cenlio Covict 6606210 (SHS)

1.3 Razio social

1.4 CNPJ
Qo YNunictped e Sodle s ouTanﬁq,@ Of 1S9 . 0gg/ coot =4S .
1.5 Endereco & 1.6 N°
Migul Borbesa
1.7 Bairro ) 1.8 Cidade _ 1.9 CEP 1.1&2’1?
CerGo Tangaroo SQ-224 0 -000 i
1.11 Telefone: U

i }512;({2!@8\0 de&p\ciona'%nepéoh&% ?

1.14 Cargo do Representante Legal

1.13 Representante legal:

o (Thabel , Alues oo SUoa . Secrulaxa Ad puria
1.15 Enfermeiro Responsavel: 1.16 N° Coren 1.17 Hor4rio de trabalho do RT:
Noo . - e =
1.18 Telefone do Enfermeiro Responsavel: foll 1.19 E-mail:

2 — Caracteristicas gerais da instituigio:

2.1 Tipo de instituigio:

() Hospital () Clinica () Ambulatério () Institui¢iio de Longa Permanéncia para Idosos
() Unidade bésica () Servigo de Urgéncia e Emergéncia (%) Outros: _ Cenlrro Couvct .

2.2 Natureza Juridica da Instituigio: (%) Publica () Privada

() Federal () Estadual (X ) Municipal () Filantrépica () Militar () Outro:

2.3 Dados de Atendimento:

Numero total de leitos: = Ocupados:_ Nimero de atendimentos/més: K{e's)
N° de leitos clinicos Covid: 03 Ocupados:_ @ Growoeay Média de pacientes internados/més: —
N° de leitos de UTI Covid:  — Ocupados: __ — d Média de remogiio de pacientes/més:__ Q2
N° pacientes graves aguardando vaga na UTI:  — Média vacinaciio Covid/dia: —

2.4Tipos de atendimentos:

() Ambulatorial () Internagio ( ) Urgéncia ( ) SADT (Servigo de Atendimento Diagnéstico e Terapéutico) (B
Outro:

(%) Referéncia Covid () Referéncia vacinagiio Covid

2.5 Atendimentos a convénios: () SUS () Particular () Plano de saiide privado
3 — Quadro de Pessoal de Enfermagem:

g g 3 Técnico de Auxiliar de | Atendente de 2
Equipe de enfermagem Enfermeiro | Obstetriz Enfermagem Enfermagem | Enfermagem Parteiras
Quadro atual oL \ ox, \ \ \
Afastados/ licencas = \ - \ \ \
Afastados COVID = \ — \ \ \
Vacinados (1° e 2° dose) Q2 \ 0D, \ \ \
Carga horéria semanal lon \ 4ohn \ \ \
Do quadro total, quantos estio \
trabalhando nos setores;, QO oL /
exclusivamente Covid.

Av. dos Geranios, 1805. Lagoa Nova. CEP 59.077-030. Natal/RN. Telefone: (084) 99802 0955
Home page: www.coren.rn.gov.br E-mail: fiscalizacao@coren.rm.gov.br

Fenresae
aN 602.154-ENF




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO NORTE
Criado pela Lei n° 5,.905/73
FISCALIZACAO

3.1 Observagdes pertinentes (6bitos por covid, se houve substituiciio de profissionais afastados na escala, grupo de risco):
e

4 — Condicdes de Trabalho

4.1 Profissionais de enfermagem exercem atividades alheias & sua atribuigfio legal?
Se sim, especificar
quais: Sim Nio
X
4.2 Estiio sendo disponibilizados testes diagnésticos para Covid-19, periodicamente, aos profissionais de Sim Nio
enfermagem? -
SVWA oo S GGk X
4.3 Estd sendo garantido o afastamento laboral dos profissionais de enfermagem sintomdticos com suspeita ou Sim | Nio
quadro confirmado de Covid-19? ( 3 ol ) . X
4.4 Existéncia de local adequado de repouso para os profissionais de Enfermagem? Nio se aplica | sim | Nao
; X
4.5 Ha Equipamentos de Protegiio Individual (EPI) em quantidade suficiente para os profissionais de Sim | Nio
Enfermagem? X

baixo ou mmasca-
) Miscara cirdrgica  (x) Mascaras N95/PFF2 () Protegio ocular %05 NAS / PFF 2 .
)Luva () Capote ( )Avental ( )Touca ( ) Outro:

a) Em caso negativo, assinalar quais estio em falta/insuficiente: OBS : usloa

4.6 Os EPI disponibilizados estio adequados e atendem as normativas vigentes. (vide se possuem registro no

Ministério da Economia e/ou Anvisa). Em caso negativo, proceder descrigio do fato, de modo
objetivo:

Sim | Niio
>4
5 —Exercicio profissional de Enfermagem:
Adequado | Inadequado Inexistente

5.1 Presenga de escala de Enfermagem do més atual:

¥

5.2 Presenca de Célculo de dimensionamento de pessoal de Enfermagem de acordo com| Adequado | Inadequado Inexistente
legislagdo vigente (Lei n° 7498/86 e Parecer Normativo n° 02/2020):

X

5.3 Evidenciado déficit de profissionais de enfermagem na assisténcia aos pacientes: Sim | Nio

X

) Informar o quantitativo deficitario: ENF: - TE/AE: _—

b) Descrever a situagiio relacionada ao déficit de pessoal de enfermagem, se constatado (proporgiio de pacientes por profissional de
enfermagem nos setores de déficit):

\
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Criado pela Lei n° 5.905/73
FISCALIZAGCAO

E.-t Existéncia de Enfermeiro em todas as unidades onde siio desenvolvidas as atividades de
Enfermagem. Em caso de Auséncia/ inexisténcia, informar em qual Unidade:

Presente Ausente

X

Inexistente

55 A.notac;ﬁo de Responsabilidade Técnica pelo servigo de enfermagem vigente junto ao Coren de sua
circunscrigio.
Nome do enfermeiro Sim | Nio
N° da CRT: Data de validade:__/_/
v
5.6 Em caso de inexisténcia de CRT, informar motivo:
(39 Nio Requerida Anotagio de Responsabilidade Técnica pelo Servigo de Enfermagem
) Néio concluiu Processo devido pendéncias.
5.7 Exercicio ilegal da Enfermagem: Presen¢a de Trabalhadores que niio estiio legalmente habilitados e inscritos sim | Nao
para realizagfio de atividades de Enfermagem. Em caso afirmativo, especificar a situagio: g v
(~ ) Exercicio da profissdo sem inscrigio: Sim | Nio
X
(—) Exercicio da profissdo por profissional m inscri¢io cancelada a pedido: Sim | Nio
x
() Execugiio de atos/atividades previstas na lei do exercicio profissional que ultrapassam a habilitacdo legal por
profissional de formagio inferior a exigida para a categoria de Enfermagem:
Sim Nio
X
(— Execugiio de atividades privativas de enfermeiro por pessoa sem habilitagfio legal: Sim | Nio
=

6 — Condigdes estruturais e organizacionais do servigo

de enfermagem): , e
Conau Udwio "™Midued

6.1 Relacionar os Setores inspecionados in loco e situagdes relevantes encontradas quanto a estrutura ambiental (iluminacio
adequada, limpeza, estrutura fisica, manutenciio de equipamentos assistenciais, e outras condigdes que interferem na assisténcia

Enliniymoowe — O3 Quldy du QUaowoe oo

Sale cdu Colilo KL Swwalb. :

4 Nio se aplica
7 - Servigo de vacinagdo Covid: v
7.1 O servigo de vacinagfio contra Covid-19 ¢é supervisionado por Enfermeiro? Si_'“' fio
7.2 Os profissionais de enfermagem procedem o controle e registro da temperatura das cimaras frias/ Si -
geladeiras de armazenamento dos imunobiolégicos? N el
7.3 H4 déficit profissional no setor? Sim_ Nao
7.4 Ha déficit de materiais/equipamentos para o servigo de vacinagiio?
Se sim, especificar quais: ( )Termdmetro de mdxima e minima; () Bobina reutilizivel; ( ) caixa térmica; Stk b

1

( ) geladeira/camara fria; ( )caixa coletora de perfurocortante;
( ) outros: T P
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO NORTE
Criado pela Lei n® 5.905/73
FISCALIZACAO

7.5 As condigdes estruturais da sala de vacina sio adequadas para o servigo?
Se nio, referir quais as
inadequacdes:

Sim INdo

8 - Observagdes gerais/ Fatos de Relevéncia:

M%M&%&#M—MMM—
Corntey o Livna, Ceun- PN - 602 ISU - GNF ¢ 0o Paudn Fuuronolu

Xt Limoe  Coun - Ba - S40128 - CUF- Fol - roawaénmmu%naﬂou
an MCG-OQOVS e \fr\okuwucwow SR Enfn
O D GA lor Tl Lo OO oS dommv\todoo.qwe,o«) Lo,
NG Lo PFFa | NAS . Sao e»‘,oo:m KiTs eom &s he mess &P

( oA eanos couwioreos auvonlods ¢ qorowos ). oo o elobo-
neeco de Protoeoto Opvrwoetoral Paccss (POP) pohe o Ou &L

9 - Inconformidades constatadas e NOTIFICACOES relacionadas:

9.1. Inexisténcia ou auséncia de enfermeiro onde siio desenvolvidas as atividades de Enfermagem

Fundamento Legal: Lei 7.498/1986 ¢ Decreto 94.406/1987
€ Notifico a dispor/manter enfermeiro para supervisionar, organizar, orientar, coordenar, planejar, avaliar a assisténcia de Enfermagem

¢ executar as atividades privativas durante todo o periodo em que ocorre o exercicio da Enfermagem. Prazo: 3 (trés) dias.

9.2. Inexisténcia de anotagiio de responsabilidade técnica do servigo de Enfermagem
Fundamento Legal: Lei 7.498/1986; Decreto 94.406/1987; Resolugdes Cofen n°: 509/2016, 564/2017, 568/2018, 606/2019, ou as que

sobrevierem.

a) (X) Notifico a providenciar a Anotagdo de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro responsavel pelo planejamento, organizagdo,
diregdo, coordenagdo, execugdo ¢ avaliagdo do(s) Servigo(s) de Enfermagem junto ao Coren de sua circunscrigdo. Prazo 10 (dez) dias.
b)4) Notifico a providenciar a regularizagdo da Anotagdo de Responsabilidade Técnica pelo(s) servigo(s) de Enfermagem junto ao Coren

de sua circunscri¢do. Prazo 10 (dez) dias.

9.3. Exercicio Ilegal da Enfermagem
Fundamento Legal: Lei 7.498/1986; Decreto 94.406/1987; Decreto-Lei 3.688/1941 (Contravengdes Penais); Decreto-lei 2.848/1940

(Cédigo Penal); Lei 8.078/1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

a) () Notifico afastar os trabalhadores abaixo discriminado(s) da realizagdo de atividades de Enfermagem, por niio estarem legalmente
habilitados ¢ inscritos, devido a situag@o encontrada in loco — Exercicio da profissiio sem inscri¢io. Prazo IMEDIATO.

b) () Notifico afastar os trabalhadores abaixo discriminado(s) da realizagdo de atividades de Enfermagem, por nio estarem legalmente
habilitados ¢ inscritos, devido a situag@io encontrada in loco — Exercicio da profissio por profissional com inscri¢iio cancelada a
pedido. Prazo IMEDIATO.

¢) (~) Notifico afastar os trabalhadores abaixo discriminado(s) da realizagdo de atividades de Enfermagem, por nio estarem legalmente
habilitados ¢ inscritos, devido a situagdo encontrada in loco — Execugiio de atos/atividades previstas na lei do exercicio profissional
que ultrapassam a habilitagdo legal por profissional de formagiio inferior & exigida para a categoria de Enfermagem. Prazo
IMEDIATO

d) () Notifico afastar os trabalhadores abaixo discriminado(s) da realizagdo de atividades de Enfermagem, por ndo estarem legalmente
habilitados ¢ inscritos, devido a situagdo encontrada in loco — Execugiio de atividades privativas de Enfermeiro por pessoa sem

habilitagdio legal. Prazo IMEDIATO.

Al Qi Cov
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO NORTE
Criado pela Lei n® 5.905/73
FISCALIZACAO

9.4 Subdimensionamento de pessoal de Enfermagem.

Fundamento legal: Lei 7.498/ 1986; Decreto 94.406/1987; Resolugdes Cofen n°509/2016, 564/2017, Parecer Normativo n° 02/2020, ou
as que sobrevierem,

a) () Notifico a realizar o calculo de dimensionamento de pessoal de Enfermagem segundo a legislagdo vigente do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e fornecer ao Conselho Regional de Enfermagem de sua circunscrigdo, dando ciéncia por
escrito ao gestor. Prazo 3 (trés) dias.

b) (=) Notifico adequar o cilculo de dimensionamento de pessoal de Enfermagem segundo a legislagdo vigente do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem ¢ fornecer a0 Conselho Regional de Enfermagem de sua circunscrigdo, dando ciéncia por
escrito ao gestor. Prazo 3 (trés) dias.

¢) (—) Notifico o Representante Legal da Instituigdo para cumprir o dimensionamento de pessoal de Enfermagem nos termos da Lei
7.498/86, Decreto 94.406/87 e Parecer Normativo Cofen n°® 002/2020 ou a que sobrevier, sob pena de ajuizamento de agdo civil publica
em caso de descumprimento. Prazo 10 (dez) dias.

10 — Documentos solicitados para envio ao Coren, no prazo de 5 dias.

11 - Do prazo de resposta as notificagdes assinaladas no item 9;
O Enfermeiro Responsével e o Representante Legal supracitados ficam cientes de que devera ser enviada resposta ao Conselho Regional
de Enfermagem, no enderego disposto no rodapé, referente ao cumprimento das notificagdes relacionadas nos itens acima, em papel
timbrado, datados, assinados e carimbados pelos responsdveis, a cada prazo estabelecido nas notificagdes, com vistas a dar andamento
ao procedimento administrativo ora instaurado no dmbito dessa Autarquia.

12 - Orientagdes:
a) As notificagdes relacionadas ao Servigo de Enfermagem efetuadas no presente documento encontram-se assinaladas com (X) no
item 9.
b) A ndo observancia ao disposto na presente notificagdo podera implicar na aplicagdo de sangdes previstas na legislagdo vigente, além
de medidas judiciais cabiveis.
¢) Na auséncia do Enfermeiro Responsavel e do Representante Legal pela Instituigdo, o assinante se responsabilizard pela entrega da
notifica¢do aos mesmos.

Esta agdo teve inicio as R-30 N ¢ se encerrou s 1O+ 10h

Dimm%ﬂ.demm
COREN-RN-236.750-ENF _ ‘
EIF LomSEE 2L Local, Té\nc‘:)am [RLYN] Data_J? / 02,2002

RECEBIDO POR:

ENFERMEIRO FISCAL NOME/ RAZAO SOCIAL
Lusio no Claugso A - Lins Covuns
ASSINATURA E CARIMBO CPF/ CNPJ
Coun- PN - LOF 28 - ENF. ASSINATURA
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