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Introducéo

Bem-vindo ao Guia do Avaliador do Selo e da Certificacdo da Qualidade — Cofen,
destinado a orientar avaliadores e Instituices/Servicos na area de formacéo profissional em

enfermagem.

Este Guia apresenta as atribuicdes, o codigo de conduta do avaliador, as orientacdes para
a visita de avaliacéo, e a abordagem relativa as dimensdes, critérios e itens de avaliacdo a

serem adotadas pelos avaliadores.

O Selo e a Certificacdo da Qualidade — Cofen serdo concedidos a Instituicdo/Servigo e

profissionais de enfermagem que atuam nessas instituicbes candidatas.

Para obtencédo do Selo da Qualidade — Cofen a Instituicdo devera alcangar no minimo a

pontuacgdo de 75% em cada Instituicdo que a compde.

Para obtencdo da Certificacdo da Qualidade — Cofen a Instituicdo devera alcancar no
minimo 75% da pontuacgéo prevista. Os Profissionais de Enfermagem que ali atuam seréo

certificados, desde que atendam aos critérios de elegibilidade descritos nos Manuais.

O processo de inscricdo nao implica em 6nus a Instituicdo/Servigo, sendo sua adesao

voluntéria e gratuita.

A avaliacao é orientada pelas dimensdes constantes nos Manuais, disponiveis no endereco

eletrdbnico www.portalcofen.gov.br.

Comissdo Nacional da Qualidade

cng@cofen.gov.br




1. ETAPAS DO PROCESSO DE AVALIACAO

Instituicdo/
Servigo

Envia ficha de
inscrigdo para CNQ

CNQ abre o PAD
. o Envia oficio de recusa Registra na Estatistica Fim/
ELEGIVEL _— NAO — — Arquiva o
PAD
Comunica CRQ
SIM ou avaliadores
| I
Envia oficio de L
aprovacio para Agenda a visita junto
Instituicdo a instituicdo™*
Realizagdo da Visita
Elabora Relatério de
Visita envia a CNQ
cNQalida e ; Fim/
Relatério para | N3o Envia oficio de Registra na Arquiva o
emissio de recusa estatistica PAD
Selo/Certificado
|
Sim
|
CNQ Comunica Cofen C_Ngf°m“”'°a N
aprovacdo de Relatdrio Instituicdo ap'rc?vagao
de Relatério
CofenemiteSeloou _____ OutorgadoSeloou  _____ Registra na Estatistica ————— Fi.m /
Arquiva PAD

Certificado Certificado

* Ao agendar visita junto a Instituigdo, devera ser informado o nome dos avaliadores, solicitar a indicagdo dos profissionais
da Instituicdo que acompanhardo os avaliadores na visita, apresentar agenda da visita, solicitar uma sala para que os
avaliadores possam trabalhar, solicitar que sejam disponibilizados os documentos previstos na ficha de avaliagdo para andlise

por parte dos avaliadores.




2. AVALIADORES

Sé&o indicados no minimo dois enfermeiros por Instituicdo/Servigo, sendo um representante
da CNQ.

Ao ser convocado o avaliador recebera todo material necessario ao desempenho das
atividades.

Caso o avaliador sinta-se impossibilitado de realizar a avaliagéo, em virtude de algum vinculo
com a instituicdo a ser avaliada, ou outro impedimento, cabe sua manifestacdo antecedente
ao inicio do processo.

Todos os avaliadores deverao ler o Codigo de Conduta do Avaliador e assinar o Termo de
Confidencialidade.

2.1 Atribuicdes dos Avaliadores

a) Avaliador lider

- Realizar antes da visita a leitura dos documentos enviados pela CNQ);
- Estabelecer o plano de visita de avaliagao;

- Coordenar a reunido com o RT, profissionais de enfermagem envolvidos no processo de
avaliacdo e demais profissionais por ele convidados;

- Iniciar a visita utilizando o formulario e procedendo registro das informacdes;

- Contatar o RT, informando o final da visita e esclarecendo possiveis davidas;

- Elaborar o relatorio final;

- Encaminhar em até dez dias uteis o relatério final para CNQ;

b) Avaliador

- Realizar antes da visita a leitura dos documentos enviados pela CNQ;

- Participar da reunido com o RT da instituicdo e profissionais por ele convidados;
- Iniciar a visita utilizando o formulario e procedendo registro das informacdes;

- Participar da elaboracgé&o do relatério final;

Para cada avaliador serd indicado um representante da Instituicao/Servi¢co para acompanhar
a visita de avaliagéo.

2.2 Codigo de Conduta do Avaliador

O Cadigo de Conduta do Avaliador (APENDICE 1) refere-se a um conjunto de regras para
dirimir davidas sobre a liberdade de expressao envolvidas nas atividades que cabem aos
avaliadores desenvolverem junto aos hospitais. Tem o objetivo de comprometer todos os
avaliadores de acordo com o Cadigo de Etica dos profissionais de Enfermagem em vigor, e,
com os principios éticos norteadores de conduta pessoal e profissional no desempenho de
um trabalho.

Est&o contemplados neste contexto o conflito de interesses por parte do avaliador, entendido
neste guia como toda e qualquer condicdo e/ou situacdo em que o avaliador tenha
envolvimento pessoal, obtenha beneficios de qualquer natureza ou destinados a terceiros,
no exercicio de sua funcéo.

Cada avaliador apos leitura deste Codigo assinara o Termo de Confirmacéo e Aceitacao do
Codigo de Conduta de Avaliadores do Selo e da Certificacdo da Qualidade — Cofen
(APENDICE 2), confirmando que concorda com as orientacdes de conduta estabelecidas.
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2.3 Termo de Confidencialidade

A integridade dos avaliadores exige confianca e assim, representa a base para a
confiabilidade em sua avaliagéo, portanto os avaliadores devem realizar seus trabalhos com
honestidade, diligéncia e responsabilidade, observando a legislacdo quanto a conformidade
e necessidade de divulgacéo exigidas pela Lei e pela profissdo (APENDICE 3).

3. VISITA DE AVALIACAO
a) Reuniéao de Abertura
Tem a finalidade de:

- Promover a apresentacdo dos avaliadores e dos membros da Instituicdo responsaveis por
disponibilizar os meios que permitam a visita de avaliagdo, como fornecer facilidades para o
acompanhamento dos procedimentos de avaliagéo;

- Dar conhecimento do plano de visita.
b) Execucdo da Visita de Avaliagao

O avaliador realizara a visita utilizando o Formuléario de Visita de Avaliagdo estabelecido
pela CNQ, (Apéndice...).

Durante a visita os avaliadores poderdo solicitar copias de documentos e/ou entrevistar
profissionais para subsidiar a elaboracdo do Relatorio.

Verificar a resposta dos profissionais entrevistados frente as respostas dos pares, com 0s
documentos padronizados da Instituig&o.

Somente a constatagdo de evidéncias objetivas serédo consideradas para fins de pontuar na
avaliacao.

¢) Reuniao de Encerramento

Destina-se ao encerramento das atividades feitas pela equipe de avaliadores com a
apresentacdo sumaria das atividades realizadas, informando as proximas etapas do
processo.

4. Relatorio da Visita de Avaliacéo e Divulgacédo dos Resultados

O Relatdrio da Visita de Avaliacéo da Instituicdo candidata sera elaborado pelos avaliadores
conforme modelo (APENDICE 4), no prazo de até dez dias Uteis da visita de avaliacao. ApGs
conclusdo do relatério o mesmo sera encaminhado a CNQ, para analise e emissao de
parecer.

5. DIMENSOES, CRITERIOS E ITENS DE AVALIACAO

Abaixo estdo estruturadas as seis dimensdes que agrupam 0s processos com afinidades
entre si.

5.1 Dimenséo 1 — A¢bes Gerenciais Sistémicas

Os critérios e itens de avaliacdo enfocam os métodos aplicados pela Gestédo do Servigo de
Enfermagem para controlar a documentacao, identificar as necessidades e expectativas dos
clientes e confirmar seu atendimento, promover a comunicacgao interna, lidar e aprender com
ndo-conformidades e interagir com as demais areas da Instituicdo.

FOCO NO ESTUDANTE E NO DOCENTE
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a) Existem canais de comunicacéo estabelecido para identificar e atender as expectativas e
necessidades dos estudantes e docentes da Instituicdo?

Abordagem do Avaliador: solicitar ao RT ou Coordenador da Instituicdo
esclarecimentos sobre 0 _método utilizado para avaliacdo dos servicos
prestados. Constatar evidéncias objetivas, solicitando o0 _registro da ultima
pesquisa de satisfagdo do cliente. A pesquisa de satisfagédo do cliente devera
ocorrer sistematicamente pelo menos uma vez ao ano. Questionar dois
profissionais, sobre o conhecimento do direito dos clientes em recorrer aos
canais de avaliacdo de satisfagdo dos clientes.

b) O método compreende medir a satisfagdo dos estudantes e docentes, tratar sugestdes e
reclamacdes e estabelecer metas e planos de melhoria?

Abordagem do Avaliador: Verificar como sdo realizados os
encaminhamentos e resolu¢des dos problemas detectados. Verificar se ha o
estabelecimento de indicadores de satisfacdo do cliente e se 0s mesmos séo
considerados no acompanhamento das metas e dos planos de melhorias.
Salientamos que as informacdes podem ser encontradas em outros setores,
como SAC, ouvidoria, sistema informatizado de monitoramento da satisfagédo
do cliente, entre outros.

d) As metas estdo sendo alcancadas, de acordo com 0s planos de melhorias?

Abordagem do Avaliador: solicitar RT ou Coordenador da Instituicdo o
registro comprobatério de reunibes especificas ou outros meios de
acompanhamento das metas em relacdo aos planos de melhoria e que
evidencie o resultado esperado.

INFORMACAO DOCUMENTADA

a) O sistema de gestdo da qualidade da instituicdo inclui informacao documentada requerida
pelos érgédos reguladores?

Abordagem do Avaliador: verificar se o processo da gestdo da informacao
esta pertinente, padronizado, atualizado, disponivel e incluso no sistema da
gualidade da instituicao/servico.

b) A Instituicdo assegura adequada identificagéo e descrigdo (por exemplo, um titulo, data,
autor ou numero de referéncia) da informacdo documentada criada e atualizada?

Abordagem do Avaliador: verificar se a padronizagdo da documentacao
disponivel esta alinhada as praticas exercidas.

c) A Instituicdo/Servico assequra andlise critica e aprovacao da informacdo documentada
criada e atualizada quanto a adequacéo e suficiéncia?

Abordagem do Avaliador: verificar procedimento para atualizacdo e
adequacdo de documentagdo quando necessario.

d) A Instituicdo/Servico assegura que a informacdo documentada requerida pelo sistema de
gestdo da qualidade estd disponivel e é adequada para uso, onde e quando ela for
necessaria?

Abordagem do Avaliador: verificar como a equipe de enfermagem pode
acessar 0s documentos.

*GERENCIAMENTO DE NAO-CONFORMIDADES, EVENTOS ADVERSOS, ACOES
PREVENTIVAS E CORRETIVAS
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a) Existe método estabelecido para registro, analise, classificacdo, gerenciamento e
feedback de nao-conformidades, eventos adversos no ambito da instituicdo?

Abordagem do Avaliador: verificar se a equipe tem ciéncia do processo de
notificacdo de eventos que comprometam o bom desempenho da instituicéo,
bem como as formas de feedback dos encaminhamentos adotados.

PROCESSOS DE COMUNICACAO

a) Os processos de comunicacao interna possibilitam que os estudantes, docentes e quadro
funcional da Instituicdo tenham acesso as informacfes relevantes e possam interagir
eficazmente?

Abordagem do Avaliador: verificar se héa canal aberto de comunicacao, ex.:
relatérios, murais, folders, banners, intranet, atas de reunides, entre outros,
com a instituicdo e seus profissionais. Perguntar ao RT ou Coordenador da
Instituicdo se existe implantado e sistematizado uma forma de comunicacdo
entre a gestdo, o corpo docente e discente. Entrevistar pelo menos um
docente e um discente perguntando se conhecem e utilizam o sistema de
acesso a gestdo para dirimir davidas, reclamacdes, sugestdes e elogios e se
recebem retorno.

b) Sdo estabelecidos processos eficazes de comunicacdo com o0s estudantes, docentes e
outras partes interessadas, relativos a informacdes sobre os servicos e produtos?

Abordagem do_Avaliador: Verificar como é realizado o processo de
comunicacgao (web, mural, jornal, entre outros) com os docentes, discentes e
comunidade externa. Entrevistar pelo menos um docente e um discente,
perguntando se conhecem e utilizam o sistema de acesso a gestdo para
dirimir davidas, reclamacdes, sugestdes, elogios e se recebem retorno.

INTERACAO ENTRE O SERVICO E AS OUTRAS AREAS DA INSTITUICAO

a) A Instituicdo estabeleceu processos de relacionamento intersetorial de forma que as
atividades do servico que dependam de outras areas possam ser realizadas eficazmente?

Abordagem do Avaliador: solicitar ao RT ou Coordenador da Instituicdo
documentos que comprovem a inter-relacdo com outras areas, tais como:
atas, comunicados, procedimentos, entre outros. Verificar como é realizada
a interface entre as demais areas da instituicao.

b) Esses processos compreendem reunidoes sistematizadas documentadas entre os
gestores?

Abordagem do Avaliador: solicitar ao RT ou Coordenador da Instituicdo
cronograma ou atas de reuniées que comprove a inter-relacdo entre outras
areas, bem como acdes de melhorias estabelecidas.

5.2 Dimenséao 2 — Estrutura Organizacional

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA DA INSTITUICAO - CRT

a) A Instituicdo possui a CRT, conforme exige a Resolucdo Cofen vigente?

Abordagem do Avaliador: solicitar ao RT ou Coordenador da Instituicdo a
comprovacdo da CRT e conferir se 0 nome estd de acordo com a
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documentacdo apresentada. Sera considerado o protocolo dentro da
vigéncia.
b) A CRT esta dentro do prazo de vigéncia e o Responsavel Técnico tem dedicacdo de, no
minimo, 20 horas conforme determina a legislacdo Cofen aplicavel?

Abordagem do Avaliador: checar na CRT a data de validade, a carga horaria
semanal e os horérios de trabalho do RT na Instituicdo. No momento da visita
o RT devera comprovar carga horéaria definida no seu contrato de trabalho.

c) A CRT é exposta em local de facil visualizacdo por todos os interessados?

Abordagem do Avaliador: checar se a CRT estéa disponibilizada em local de
facil acesso.

CULTURA ~ ORGANIZACIONAL (MISSAO, VISAO E VALORES DA
INSTITUICAO/SERVICO)

a) A Instituicdo/Servico possui a Cultura Organizacional documentada?

Abordagem do Avaliador: observar se a politica, misséo, visao e valores da
instituicdo estdo documentadas.

b) A Cultura Organizacional é de conhecimento de todos do quadro funcional e docente?

Abordagem do Avaliador: verificar se os profissionais conhecem a cultura
organizacional. Entrevistar dois profissionais sobre a missao, viséo e valores
da Instituig&o.

c) Ha evidéncias de que a Cultura Organizacional seja praticada?

Abordagem do_Avaliador: verificar processos que evidenciam que as
praticas realizadas vdo ao encontro com o preconizado na Cultura
Organizacional.

REGIMENTO

a) A Instituicdo/Servico possui um regimento documentado?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
Se possui o regimento e em caso positivo solicitar o documento.

b) O regimento esta em local de facil acesso para consulta pelos interessados?

Abordagem do Avaliador: checar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
sobre a localizacdo do documento. Entrevistar dois colaboradores de
diferentes setores, por amostragem, perguntando se eles conhecem e qual o
local de guarda e consulta do regimento.

c) E realizada andlise critica do regimento, com frequéncia minima de uma vez ao ano, para
identificar necessidades de atualizacao?

Abordagem do Avaliador: Verificar o regimento e observar se ha previsao
de revisdo/atualizacéo, observar periodicidade.

d) O regimento é validado pela alta direcdo da Instituicdo/Servico?

Abordagem do __ Avaliador: verificar se 0 regimento esta
aprovado/homologado pela direcéo da instituicao.

e) O regimento define as competéncias e atribuicdes dos profissionais que integram o quadro
funcional e docente da Instituicdo?
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Abordagem do _Avaliador: Verificar se h& definicdo das atribuicdes dos
profissionais que integram quadro funcional e docente da instituicdo.
Entrevistar dois profissionais e verificar se tém ciéncia das suas atribuicdes
descritas no regimento.

f) O regimento contém o organograma gue contemple todas as areas e cargos existentes na
instituicdo?

Abordagem do Avaliador: verificar se consta a descricdo e/ou desenho do
organograma no regimento.

d) O regimento esta alinhado com as diretrizes institucionais?

Abordagem do Avaliador: verificar se a construcdo do regimento teve por
base as diretrizes institucionais, identificar evidéncia objetiva do alinhamento
do regimento a essas diretrizes.

h) O regimento e suas atualizacdes sao difundidos, no processo de integracdo, para o
funcionario e docente recentemente admitido?

Abordagem do Avaliador: verificar se no processo de integracdo de novos
funcionarios existe evidéncia objetiva da apresentacdo do regimento.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

a) O Projeto Pedagdgico possui metas estabelecidas que estejam alinhadas ao
planejamento estratégico da Instituicdo?

Abordagem do Avaliador: solicitar ao RT ou Coordenador da Instituicdo
evidéncia objetiva da participag&o dos funcionéarios e docentes na elaboragéo
do plano de metas e ou do planejamento estratégico da instituicdo; atentar
para periodicidade de atualizacao.

b) Os profissionais que integram o quadro funcional da Escola participam do planejamento
estratégico e do estabelecimento das metas?

Abordagem do Avaliador: Entrevistar no minimo dois integrantes do quadro
funcional, de forma aleatéria, questionando se eles conhecem o planejamento
estratégico, as metas e ou objetivos.

c) Os profissionais conhecem suas metas e indicadores e estdo conscientizados da
necessidade de alcanga-las?

Abordagem do Avaliador: Ao entrevistar, no minimo dois integrantes do
guadro funcional, de forma aleatéria, identificar evidéncia objetiva se os
mesmos conhecem as metas, indicadores e se tém consciéncia da
necessidade de alcancgé-las.

INSTRUCOES DE TRABALHO
a) A Instituicdo possui instrucdes de trabalho atualizadas e documentadas?

Abordagem do_Avaliador: verificar junto ao RT ou Coordenador da
Instituicdo e disponibilidade das instrugbes de trabalho, atentar para
periodicidade de atualizacgéo.

b) As instrucdes de trabalho foram elaboradas com base em referenciais tedricos?

Abordagem do Avaliador: verificar se existe referéncia cientifica e ou de
boas praticas para construcéo das instru¢cdes de trabalho.
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c) As instrucoes de trabalho foram aprovadas pela Direcdo e/ou Responsavel Técnico e
validadas pelas areas competentes quando necessario?

Abordagem do Avaliador: verificar o processo de validacdo das instrucfes
de trabalho.

d) As instrugBes de trabalho sdo mantidas no setor e em local de facil acesso para consulta
por todos os colaboradores da Instituicdo e profissionais de outras areas?

Abordagem do Avaliador: constatar evidéncia objetiva de facil acesso as
instrucdes de trabalho.

e) As instrucdes de trabalho sdo executadas pelos profissionais da Instituicdo conforme
documentacao?

Abordagem do Avaliador: constatar evidéncia objetiva que as instrucdes de
trabalho séo realizadas/executadas pelos profissionais responsaveis em cada
area/setor da Instituicao.

f) A Coordenacdo do Curso garante que as atualizacdes das instrucdes de trabalho sdo de
conhecimento da equipe de trabalho?

Abordagem do Avaliador: verificar evidéncia objetiva junto aos funcionarios
da Instituicdo se possuem conhecimento referente as atualizagbes das
instrucdes de trabalho.

IMPRESSOS E FORMULARIOS PADRONIZADOS

a) A Escola possui impressos e formularios padronizados com analise critica sobre sua
utilizacéo?

Abordagem do Avaliador: Verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se ha padronizacado de impressos utilizados para os registros do desempenho
académico, desempenho do corpo de funcionarios, bem como, se permitem
andlise critica das atividades registradas.

b) Os impressos e formularios sdo compativeis com as necessidades de uso e com 0s
procedimentos documentados?

Abordagem do Avaliador: Verificar com dois funcionarios se os impressos
utilizados atendem as necessidades para os quais sdo destinados.

c) Os impressos e formulérios padronizados foram submetidos a um fluxo de aprovacao?

Abordagem do Avaliador: Solicitar ao RT ou Coordenador da Instituicdo a
orientacdo documentada quanto ao fluxo para padronizacdo dos impressos.

5.3 Dimensao 3 — Aspectos Operacionais

* POLITICAS E ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS

a) A politica e as estratégias educacionais estdo descritas e aprovadas pela
Coordenacao/RT?

Abordagem do_Avaliador: verificar junto ao RT ou Coordenador da
Instituicdo evidéncia objetiva ou documentagdo referente as principais
estratégias educacionais adotadas na Instituicdo para a formacéo profissional
(PBL, Problematizacédo/arco de Maguerez, Andragogia e Aprendizagem
Significativa, Educacdo em Saude, Metodologias Ativas).
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b) A Coordenacao/RT avalia os resultados por meio de relatérios/indicadores?

Abordagem do Avaliador: Verificar a existéncia de relatérios/indicadores e
resultados, bem como, analise critica e plano de melhorias.

Abordagem do Avaliador: Verificar com o RT ou Coordenador da Instituicao
se 0 Servico de Enfermagem estd organizado de acordo com a legislacéo
vigente.

¢) Esté previsto na matriz curricular a abordagem dos temas Gestéo de Risco e Seguranca
do Paciente?
Abordagem do Avaliador: Analisar a matriz curricular quanto a atender
temas relacionados a Gestédo de Risco e Seguranca do Paciente

d) As atividades pedagdgicas desenvolvidas na modalidade de ensino a distancia estao
previstas na matriz curricular respeitando o limite de 20% da carga horaria curricular?

Abordagem do Avaliador: Analisar a matriz curricular e verificar se a mesma
atende no maximo 20% da carga horaria prevista via EAD

e) Nas atividades pedagogicas desenvolvidas na modalidade de ensino a distancia estao
previstas em disciplinas de que envolvem a prética profissional

Abordagem do Avaliador: Analisar a matriz curricular e verificar se existe
disciplina préatica atendida via EAD, caso ocorra, identificar evidéncia objetiva
de vantagem dessa estratégia para formacao profissional.

INDICADORES GERENCIAIS

a) Existem indicadores relativos ao desempenho dos processos e a qualidade dos servicos
prestados?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se existe a implantacao de indicadores gerenciais e se ha analise critica em
relacdo ao desempenho dos processos.

b) Os funcionarios e docentes tém acesso a consulta dos indicadores de seus processos?

Abordagem do Avaliador: verificar com dois funcionarios de diferentes
setores se 0s mesmos conhecem o0s indicadores pertinentes aos seus
processos de trabalho.

c) Sao realizadas reunides periédicas com os profissionais e docentes para analise dos
indicadores e estabelecimento de planos de melhorias?

Abordagem do Avaliador: verificar evidéncia objetiva da realizacdo de
reunibes que tratam da andlise das metas propostas, elaboracdo e
estabelecimento de plano de melhorias.

HUMANIZACAO

a) Existem evidéncias de acdes de humanizacado e de sua aplicabilidade no processo ensino-
aprendizagem?

Abordagem do Avaliador: Verificar a previsdo da abordagem de temas
relacionados a humanizagdo na matriz curricular, bem como evidéncia
objetiva de acdes relacionados a humanizacédo que compdem as estratégias
do processo ensino-aprendizagem.

18



b) H& evidéncia do cumprimento da Constituicdo e das leis sobre os direitos dos usuarios ao
Servico de Saude, sobre o Estatuto do Idoso, Estatuto da Crianca e Adolescente e dos
Direitos do Consumidor?

Abordagem do Avaliador: Verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
evidéncia objetiva quanto a orientacao/formacdo dos profissionais para o
cumprimento dos direitos dos cidaddos em relacéo a Constituicdo, ao estatuto
do idoso, o estatuto da Crianca e do Adolescente e os direitos do consumidor

c) Ha evidéncias de respeito as diversidades?

Abordagem do Avaliador: Verificar evidéncia objetiva quanto ao
cumprimento dos principios constitucionais e legislagdo complementar que
respeite a diversidade de crencas, orientacdo sexual, dentre outras.

GESTAO DE CUSTOS

a) Ha evidéncia de utilizagdo de metodologia para apuracdo e acompanhamento dos custos
relativos ao processo ensino-aprendizagem?

Abordagem do Avaliador: Verificar com o RT ou Coordenador da Instituicao
evidéncia objetiva para o acompanhamento dos custos relativos ao processo
ensino-aprendizagem.

b) Ha evidéncia de acompanhamento dos resultados financeiros da instituicdo?

Abordagem do Avaliador: Verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo

se 0 mesmo é informado e acompanha o desempenho financeiro da
Instituicao.

¢) Ha evidéncia quanto ao comprometimento e envolvimento dos funcionarios como forma
de assequrar, controlar os custos e reduzir os desperdicios?

Abordagem do Avaliador: Verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
gquais sdo as acbes de orientacdo em relacdo ao controle de custos e ou
desperdicios. Entrevistar dois funcionarios ou mais se 0s mesmos conhecem
as acoes e se ja foram capacitados em relagdo as mesmas.

5.4 Dimensao 4 - Infraestrutura

INSTALACOES PREDIAIS

a) As instalac6es da Instituicdo possuem condicbes ambientais favoraveis ao atendimento
de estudantes e ao desenvolvimento das atividades profissionais (temperatura, umidade,
ventilagdo, nivel de ruido, higiene e acessibilidade)?

Abordagem do_Avaliador: Verificar se as instalagbes da Instituicdo
contribuem o desenvolvimento adequado das atividades do processo ensino-
aprendizagem, quanto a: temperatura, umidade, ventilacdo, nivel de ruido,
iluminag&o, higiene e limpeza, conforme legislagdo vigente. Entrevistar dois
funcionarios de diferentes setores quanto ao parecer das condi¢cdes do
ambiente de trabalho.

b) As instalacbes da Instituicdo favorecem a seguranca pessoal dos profissionais,
estudantes, docentes e visitantes?
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Abordagem do_Avaliador: verificar junto ao RT ou Coordenador da
Instituicdo normas relacionadas a seguranca que a Instituicdo possui que
favorecam a seguranca dos profissionais, estudantes, docentes e visitantes.

c) As instalacdes da Instituicdo oferecem acessibilidade a todas as classes de usuarios?

Abordagem do Avaliador: verificar se a Instituicdo esta adaptada para o
acesso de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. Observar se
existe rampa de acesso, elevador ou plataforma elevatéria, areas adaptadas
(Emergéncia, banheiros, areas administrativas, entre outros).

d) As instalacBes destinadas ao atendimento ao estudante e docente possuem condicbes
favoraveis a esse atendimento e ao desenvolvimento das atividades profissionais (sala dos
professores, secretaria, diretoria pedagdgica, sala do RT, sanitarios, copa, bebedouros,
laboratérios, biblioteca, informatica, acessibilidade a internet)?

Abordagem do Avaliador: verificar a existéncia de espagos especificos que
favorecam o desenvolvimento das atividades a que a instituicdo propde
realizar (sala dos professores, secretaria, diretoria pedagogica, sala do RT,
sanitarios, copa, bebedouros, laboratérios, biblioteca, informética,
acessibilidade a internet)?

e) A Coordenacdo/RT participa na elaboracdo da comunicacdo visual e orientacdo de
publicos?

Abordagem do Avaliador: verificar a participagdo ou colaboragéo do RT ou
Coordenador da Instituicdo na constru¢éo da comunicacgao visual e orientacéo
ao publico.

f) Existem espacos de convivéncia?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicao
se existem espacos destinados a convivéncia.

MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS

a) Os mobiliarios, e os eguipamentos estdo dimensionados para atender a demanda de
forma eficaz?

Abordagem do Avaliador: verificar se os mdveis, utensilios e equipamentos
atendem as necessidades dos estudantes, docentes e demais profissionais

b) Existe, e é aplicado, um plano de manutencdo para assegurar a conservacdo e a
funcionalidade do mobiliario e equipamentos?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se existe um plano de manutencédo preventiva e corretiva implantado na
instituicdo para assegurar a conservacao e a funcionalidade do mobiliario e
equipamentos nas diferentes areas.

c) O RT/Coordenacao participa do processo de aquisicdo, especificamente das etapas de
selecdo, uso e descarte de equipamentos?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
evidéncia objetiva da participacdo no processo de selecdo, aquisicao, uso e
descarte de equipamentos.

d) Ha inter-relacdo com fornecedores para conhecimento, testes sistematizados e avaliacdo
de novos produtos?
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Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se ha definicdo de metodologia para a emissao de parecer quanto a avaliacdo
de novos produtos/equipamentos destinados a atender o funcionamento da
instituicao.

e) Ha treinamento organizacional baseado nos protocolos de uso, conservacio, manuseio e
seguranca?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se had um programa de treinamento baseado no diagndéstico organizacional
das necessidades de capacitacdo e aperfeicoamento dos processos de
trabalho em relagcdo aos protocolos de uso, conservacdo, manuseio e
seguranca de materiais e equipamentos.

f) Os mobiliarios foram projetados e instalados de forma a atender as necessidades de uso
seguro, respeitando as limitagdes individuais?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicao
evidéncia objetiva de planejamento para instalagdo de mobiliarios visando
atender 0 uso seguro, respeitando limitagao individuais.

g) Os mobiliarios e os equipamentos sao inventariados e sua movimentacgao é controlada?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicao
evidéncia objetiva se ha controle do patriménio.

h) Os equipamentos sdo testados previamente antes da instalacdo e ou utilizacao?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicao
se ha rotina estabelecida para acompanhar as etapas de instalacédo e teste
de equipamentos, que atender&o a instituig&o.

CONSERVACAO DO AMBIENTE

a) Os ambientes utilizados pelos estudantes, docentes e funcionarios sdo continuamente
higienizados, limpos e conservados?

Abordagem do_Avaliador: verificar a existéncia de procedimento e
cronograma para higienizagcdo e conservacdo dos ambientes, conforme
normas vigentes.

b) Existe um plano de gerenciamento de residuos do servico de saude (PGRSS), de
conhecimento de todos os envolvidos e que seja aplicado corretamente, conforme RDC
Anvisa 306/2004 e CONAMA 358/2005?

Abordagem do Avaliador: verificar a existéncia e implementagdo do PGRSS
da instituicdo, conforme legislacéo vigente.

TECNOLOGIA DA INFORMACAO

a) A informética estd incorporada ao processo ensino-aprendizagem?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se existe recursos informatizados para atender o processo ensino-
aprendizagem. Verificar a suficiéncia e acesso a esses recursos.

b) Os funcionarios e docentes tém conhecimento e utilizam 0S processos operacionais
informatizados?
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Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se os funcionarios e docentes foram capacitados para utilizarem 0s recursos
informatizados disponiveis na institui¢ao.

c) Existem evidéncias de a¢bes que garantam o sigilo e a seguranca da informagao?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se o0s recursos informatizados utilizados garantam o sigilo e a
confidencialidade dos dados.

SUPRIMENTOS

a) A Coordenacdo/RT participa do controle de abastecimento institucional e monitora a
utilizacdo adequada?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se 0s procedimentos de controle de abastecimento e monitoramento dos
suprimentos é efetivo.

Acervo Bibliografico
a) A Coordenacao/RT participa da indicacdo de livros para compor o acervo bibliografico

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se ha participacdo na indicagao, selecao e aquisi¢do de livros para compor o
acervo bibliografico da instituicdo

b) Existe disponibilidade de acervo bibliografico para atender a demanda dos docentes e
estudantes.

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
a disponibilidade de recursos bibliograficos para atender a demanda dos
docentes e estudantes, considerar o acesso a E-books, base de dados
digitalizados e assinatura eletrénica de periodicos.

Ambientes especificos de desenvolvimento de aprendizagem
a) Existe laboratorio de préticas assistenciais coerente com uma unidade de atendimento.

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
a existéncia de laboratorio para aulas praticas

b) Os insumos para realizacdo de aulas praticas atendem adequadamente ao processo de
ensino-aprendizagem.

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se 0s insumos necessarios a realizacdo das aulas praticas sao suficientes.
Entrevistar pelo menos um docente e um estudante para verificar se 0 acesso
aos insumos para aulas praticas é suficiente.

5.5 Dimenséo 5 - Gestao de Pessoas

MOVIMENTACAO, FORMACAO/QUALIFICACAO DE PESSOAL

a) Existe programa formal de recrutamento e selecdo de pessoal, gue tenha por base uma
descricdo documentada de cargos e funcbes contendo requisitos, competéncias e

atribuicbes?
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Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se a instituicdo tem estabelecido e registrado os critérios para a contratacdo
de profissionais.

b) O RT e os docentes da escola possuem Curso de equivalente que habilite a gerenciar o
processo ensino-aprendizagem na area de atuacdo?

Abordagem do Avaliador: solicitar ao RT ou Coordenador da Instituicdo
documento comprobatério da sua qualificacéo e do corpo docente.

f) Os profissionais e docentes desligados da Instituicdo sdo entrevistados para coleta de
informacdes que possam contribuir com a melhoria dos processos internos da Instituicao?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se ocorre entrevista de desligamento da instituicdo e ou se 0 mesmo recebe
o resultado dessas entrevistas para andlise do processo de gestdo. Solicitar
uma entrevista de desligamento como documento comprobatorio.

DESENVOLVIMENTO PESSOAL

a) A Instituicdo realiza a integracédo do profissional e docente recentemente admitido?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se ha um programa formal de acolhimento dos profissionais recentemente
admitidos. Conversar pelo menos com um docente e um funcionario,
verificando se eles participaram do programa de integracdo quando foram
admitidos.

b) Os funcionarios e docentes séo treinados em suas rotinas de trabalho e atualizagbes?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se os profissionais séo treinados em suas rotinas de trabalho bem como em
eventuais atualizagfes. Conversar com dois profissionais a fim de checar se
os mesmos foram capacitados quando ingressaram ou durante as
ocorréncias de alteracfes nos processos de trabalho.

c) Existe processo de levantamento das necessidades para o planejamento do
treinamento/aperfeicoamento?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se ha um diagnostico das necessidades de capacitacdo que vise a
estruturacdo e o planejamento do programa de treinamento institucional.

d) A gestéo possui evidéncia de mensuracao e avaliagdo dos treinamentos desenvolvidos?

Abordagem do _Avaliador: identificar evidéncia objetiva que comprove a
metodologia utilizada para avaliar o resultado das capacitagbes
desenvolvidas.

e) Existem politicas formalizadas de investimentos para desenvolvimento do quadro
funcional e docente?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
a existéncia de politica de investimentos para o desenvolvimento do quadro
funcional e docente

f) A Instituicdo estimula o aprimoramento cientifico dos profissionais e docentes (p. ex.,
grupos de estudos, eventos e trabalhos cientificos)?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
a existéncia e atuacdo de grupos de estudos focados na melhoria dos
processos de ensino-aprendizagem.
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AVALIACAO DE DESEMPENHO

a) A Instituicdo planeja, realiza e registra avaliacdes de desempenho dos profissionais do
quadro funcional e docentes com frequéncia minima de uma vez por ano?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se existe um programa de avaliagdo de desempenho que contemple as
etapas de planejamento, execucao e registro. Checar se abrange todo quadro
funcional e a periodicidade que o mesmo ocorre.

b) Existe, e & implementado, plano de acdo individual, considerando os resultados das
avaliacdes, para promover a melhoria do desempenho profissional?

Abordagem do Avaliador solicitar ao RT ou Coordenador da Instituicdo duas
avaliacdes de desempenho para certificar-se da aplicacdo do plano de agéo
individual para promogé&o da melhoria do seu desempenho profissional. Como
exemplo sugerimos o direcionamento do profissional em busca de seu
aprimoramento (participacdo em congressos e em entidades de classe,
assiduidade, trabalho em equipe, relacionamento interpessoal).

SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHADOR

a) A Instituicdo possui programa de promocado a salde e seguranca do trabalhador e aplica
medidas de incentivo & promocdo da salde, gualidade de vida e prevencdo de acidentes e

doencas?

Abordagem do Avaliador: solicitar ao RT ou Coordenador da Instituicdo as
medidas institucionais de incentivo a promoc¢ao da saude, qualidade de vida
e prevencdo de acidentes e doencas do quadro funcional da instituicdo.

ACOES SOCIAIS

a) A Instituicdo desenvolve ou participa de programas de promocdo da salde e prevencao
de doencas na comunidade?

Abordagem do Avaliador: verificar com 0 RT ou Coordenador da Instituicdo se
existem programas de promocao da saude e prevencao de doencas, voltadas a
melhoria da qualidade de vida da comunidade do entorno.

b) Os profissionais e docentes sdo estimulados a participar como voluntarios em acées
sociais?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se os funcionérios sdo envolvidos como voluntarios nos programas e/ou
acOes sociais e como a instituicdo organiza e acompanha essa participagao.

PROTECAO DO MEIO AMBIENTE

a) A Instituicdo/Servico pratica acées ambientais, tais como reducéo de desperdicios, coleta
seletiva e reciclagem de residuos?

Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se a Instituicdo pratica acdes de responsabilidade ambiental.

b) A Instituicdo desenvolve acdes de conscientizacdo ambiental interna e na comunidade?
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Abordagem do Avaliador: verificar com o RT ou Coordenador da Instituicdo
se a Instituicdo desenvolve acBes de conscientizacdo de responsabilidade
ambiental interna e na comunidade.

6. Relatorio de Avaliacéo da Instituicdo Candidata

O relatdrio de visita de avaliagdo (APENDICE 4) caracteriza-se pela descricdo de documento
imparcial elaborado pelos avaliadores sobre o atendimento, as dimensdes, critérios e itens
de avaliacao estabelecidos para a outorga do Selo ou da Certificacdo da Qualidade — Cofen.

O relatério é estruturado de forma que na primeira pagina, contenha o registro dos dados

referentes a identificacdo da Instituicdo, incluindo dados da Direcdo da Instituicdo, do
Responsavel Técnico da Instituicdo e 0 nome completo dos avaliadores.

O formuléario apresenta na segunda pagina o quadro resumo com as dimensoes, critérios e
itens da avaliacdo, conforme apresentado no Manual do Selo e Certificagdo da Qualidade —
Cofen, disponivel em www.portalcofen.gov.br .

6.1 Preenchimento do Relatorio de Avaliagéo:
- Registrar a data de inicio do processo de avaliacao;

- Registrar o nome da entidade mantenedora/instituicdo se houver, e se pertinente for
assinalar a natureza da instituicao, ou seja, publica, privada e filantrépica;

- ldentificar a Instituicdo, registrando o nome da unidade e o endereco completo e
destacando dessa forma em qual unidade esta acontecendo o processo avaliativo.

- Registrar o nome completo da pessoa responsavel pela direcdo da Instituigéo,
especificando o cargo, nimero do telefone e e-mail.

- Registrar o nome completo do Responsavel Técnico, numero do COREN, e-mail, nimero
de telefone e numero do celular, nome do cargo que ocupa, tempo de atuacdo como RT na
Instituicdo, nimero da CRT e tempo de formagéo;

- Registrar o nome completo dos avaliadores e o nimero do COREN de cada.

- Preencher o Relatério atribuindo o valor de 1 a 5, ou ndo se aplica, nas respectivas colunas,
observando as orientacdes da abordagem do avaliador contidas neste Guia.

- Observar as orientacdes do Codigo de Conduta do Avaliador, primando pela imparcialidade
em todo o processo.

6.2 Prazo de Entrega

Os Avaliadores encaminhardo para a CNQ o Relatorio da Visita de Avaliacédo, nos formatos
digital e impresso, assinado por todos os avaliadores e datado, em até 10 Uteis apos o
término da avaliagéo.
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APENDICES
APENDICE 1

CODIGO DE CONDUTA DO AVALIADOR

1. Introducéo

A CNQ-Cofen espera de seus Avaliadores uma postura de seriedade, disciplina,
comprometimento permeado por principios éticos.

Os avaliadores devem estar preparados para lidar com problemas, superar obstaculos ou
resistir & pressdo de situacdes adversas, choque ou estresse. E importante manter o
autocontrole emocional e corporal, tomando decisdo ao se deparar com um contexto de
tensao do ambiente, a fim de superar problemas e adversidades.

2. Principios Eticos CNQ-Cofen

2.1 E necesséario estabelecer uma atitude de confianca e o respeito para todos os
profissionais envolvidos no processo de avaliagdo. O Avaliador, ao representar a CNQ-
Cofen, devera compatibilizar seus valores individuais com os principios éticos do Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem em vigor.

2.2 Nao utilizar, de forma a prejudicar as instituicbes avaliadas, o poder decorrente de
posicdo dominante no momento do desempenho de suas fungoes.

2.3 Nao realizar conduta ilegal relacionada a oferta de beneficios ou vantagens a terceiros.

2.4 Nao solicitar brindes ou outras vantagens de qualquer natureza a instituicdo avaliada.
Brindes poderao ser aceitos desde que nao sejam solicitados, ndo ultrapassem a cortesia
costumeira e aceitavel, e ndo tenham cunho monetario.

2.5 Evitar situagfes em que seus interesses pessoais possam conflitar com os interesses da
CNQ-Cofen. Exemplo: negociagcdo que envolva interesses do avaliador e possa gerar
ganho pessoal, oferta de servigos de consultoria prépria ou de terceiros. O Avaliador deve
imediatamente informar esse tipo de ocorréncia ao Coordenador da CNQ-Cofen.

2.6 Nao é permitida atitude de preconceito relacionada a raga, cor, sexo, religido, orientacdo
sexual, classe social, nacionalidade, idade, estado civil, posicdo politico-partidaria ou
gualquer tipo de incapacidade fisica/mental dirigida a qualquer pessoa.

2.7 Nao sao permitidos atos de assédio sexual ou moral, ofensas ou intimidagdes a colegas
de trabalho, profissionais da instituicdo em processo de avaliacéo.

2.8 Nao contribuir para a propagacéo de informacdes sem comprovacéao (boatos).

2.9 Atender os profissionais da instituicdo avaliada com cordialidade, educagéo, presteza,
eficiéncia, atitude positiva e respeito, garantindo a confidencialidade das informacgdes
prestadas, mantendo e respeitando os acordos firmados.

2.10 Ser pontual. Atrasos transmitem falta de respeito, indiferenca junto a equipe de trabalho
e junto a instituicdo/servigco avaliada.

2.11 Faltas ou atrasos deverdo ser sempre justificados. Alteracdes de horarios de trabalho
s6 serdo permitidos quando previamente autorizados pelo Coordenador da CNQ-Cofen.

3. Normas de Apresentacdo Pessoal e Conduta

3.1 Os Avaliadores deverao utilizar trajes sociais nas visitas. Mulheres podem fazer uso de
saias ou vestidos, desde que o comprimento esteja abaixo dos joelhos. Evitar
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transparéncias e uso de roupas esportivas. Homens preferencialmente fazer uso de terno
ou blazer.

3.2 Unhas: curtas e limpas. Unhas pintadas séo permitidas, desde que com o esmalte integro
e com cores sobrias

3.3 Homens com barba aparada.
3.4 Evitar adornos exagerados (brincos ou acessorios grandes ou chamativos).

3.5 Mulheres devem sempre estar maquiadas, evitando 0 excesso ou cores muito
chamativas.

3.6 Manter celulares no modo silencioso durante o periodo de trabalho e utiliza-lo para
situacdes de emergéncia que exijam o atendimento, ou durante os periodos de intervalo
(café, horéario de almoco).

3.7 Pertences pessoais como bolsas, celulares, e outros deverdo estar sempre guardados
em locais que ndo figuem a vista, e devem ser levados apenas os documentos
importantes, preferencialmente em bolsas pequenas, pois a instituicdo avaliada é que
disponibilizara o local para guarda. A CNQ néo se responsabilizard por perda ou roubo
de pertences durante as visitas de avalia¢ao.

3.8 A participacéo do Avaliador nas Capacitagdes e Oficinas promovidas pela CNQ-Cofen,
€ mandatoria para todos os avaliadores.

3.9 ApGs o termino da visita, os Avaliadores deverdo elaborar o relatério de avaliagéo e
entregar via eletrénica e impressa em até 10 dias Uteis para CNQ.

4. Normas de Comunicacgéo

4.1 Informacdes (relatdrios, projetos, e-mails, comunicagfes internas e planos de visita e
outros) a que os Avaliadores tém acesso, se ndo forem cuidadosamente gerenciadas,
podem causar prejuizos ao processo de avaliagdo. Tais informagbes ndo podem ser
utilizadas por Avaliadores de forma a gerar beneficios proprios.

4.2 Todas as informacdes a que tiverem acesso sdo confidenciais e somente poderao ser
compartilhadas internamente e com pessoas que precisam ter ciéncia para o0
cumprimento de suas atividades, ndo podendo ser divulgadas externamente em qualquer
hipétese.

4.3 Divulgacéo indevida de informacées podera gerar san¢des previstas no Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem.

4.4 Documentos, independentemente de seu meio (papel, eletrdnicos, audiovisual), que os
Avaliadores criam e recebem em decorréncia de seu trabalho sdo importantes e
constituem um material de apoio para a elaboragéo do relatério de avaliagéo.

4.5 Documentos que sejam sujeitos a investigacdes administrativas ou regulatorias ndo
devem ser adulterados ou destruidos.

4.6 Os documentos que ndo tenham necessidade de ser armazenados devem ser
devidamente destruidos de forma segura.

4.7 Documentos eletrénicos devem ser gerenciados com o mesmo cuidado dispensado aos
documentos fisicos.

4.8 Uso de e-mails: A utilizagdo do e-mail devera ser sempre de forma cordial, educada e
clara. Nado é permitido a utilizagdo de abreviacdes e conversas informais entre
Avaliadores e profissionais da instituicdo avaliada. Os Avaliadores devem manter sempre
uma conduta formal e profissional ao responder qualquer e-mail que venha das
instituices avaliadas. Os e-mails devem sempre ser identificados com o0 nome e n° do
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Coren. O numero de telefone pessoal ndo devera ser comunicado a instituicdo avaliadora,
com excecdao de situacdes que sejam justificadas junto ao Coordenador da CNQ-Cofen.

4.9. E vedado ao avaliador destruir, alterar, criar ou falsificar documentos para acobertar
irregularidades ou impedir, obstruir ou induzir ao erro investigacdes, sob pena de sofrer
sancdes previstas no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

4.10 Ao elaborar o Relatério de avaliagdo seguir as Normas da Reforma Ortogréfica. Vide:
http://www.brasil.gov.br/navegue_por/aplicativos/reforma-ortografica.

4.11. Documentos internos (ex: anota¢cdes, memorandos, cronogramas) criados na
preparacdo do processo de avaliacdo ndo devem ser retidos; podem ser destruidos, de
forma segura e ambientalmente adequada.

4.12 Utilize as Diretrizes de midias sociais (Blogs, Google ou Yahoo Groups, Wikipedia,
Facebook, YouTube, Second Life, Flickr, Instagram, Twitter, Wikis, Linkedin, entre outros)
descrita abaixo:

e Os avaliadores devem estar atentos e lembrar-se da responsabilidade que implica em
representar os interesses da CNQ-Cofen.

¢ Alogomarca do Selo da Qualidade/Cofen ndo pode ser utilizada em hipdtese alguma sem
a permissao/autorizacédo da CNQ.

¢ Informagdes da instituicdo/servigo avaliada ndo devem ser citadas sem autorizacgao.

o Certifigue-se de que suas atividades online nao interfiram no seu desempenho
profissional. Ao se declarar avaliador da CNQ em suas redes sociais pessoais, seu perfil
estard vinculado a imagem do sistema Cofen-Coren.

5. OrientacOes Gerais

5.1 Todo Avaliador deve fundamentar o processo de avaliacdo no Manual do Selo e da
Certificacdo da Qualidade — Cofen e no Guia do Avaliador.

5.2 O avaliador deve fazer consultas as legislacdes que séo disponibilizadas no site do Cofen
www.cofen.gov.br, bem como, em fontes cientificas, sites oficiais como do Ministério da
Saude, Organiza¢do Mundial da saude etc.

5.3 Informacgdes especificas do Selo e Certificacdo da Qualidade-Cofen encontram-se no
site do Cofen -www.cofen.gov.br na aba Profissional - http://www.cofen.gov.br/selo-da-

qualidade
5.4 Os avaliadores serao distribuidos nas seguintes categorias:

e Avaliador Lider — Profissional que coordena o processo de avaliagdo e sera interlocutor
com a instituicdo avaliada.

¢ Avaliador — Profissional que comp8em a comisséo junto ao avaliador lider.
6. Documento de Confirmacéo e Aceite

Todo avaliador devera encaminhar ao responsavel pelo Selo e Certificacdo da Qualidade —
Cofen o Termo de Confirmacgéo e Aceitacdo do Codigo de Condutas dos Avaliadores,
devidamente assinado:
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APENDICE 2

Termo de Confirmacgao e Aceitacdo do Cédigo de Conduta de Avaliadores do Selo e
da Certificacdo da Qualidade — Cofen.

Pelo presente, declaro ter lido e entendido todos os Principios do Cddigo de Condutas de
Avaliadores do Selo e da Certificagdo da Qualidade — Cofen.

Dessa forma, reconheco minhas responsabilidades em cumprir estritamente tais principios,
bem como toda a legislacao aplicavel ao processo de Avaliacdo para obtencao do Selo e da

Certificacdo da Qualidade — Cofen.

Declaro ter ciéncia de que toda informagéo a que tiver acesso como Avaliador, € de cunho
confidencial e que ndo poderei dela dispor antes, durante e apds o término da Avaliagéo,
sob pena de sofrer sangdes previstas no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,

em vigor.

Loca e Data:

Assinatura e Coren
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APENDICE 3
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Nome:

RG: CPF:

Comprometo-me com a assinatura deste termo a:

1. Manter sigilo e confidencialidade sob toda documentacao disponibilizada para as
avaliagOes, capacitacbes, documentos das instituicdes avaliadas e informagdes colhidas
verbalmente, bem como observadas na visita de avaliacéo;

2. N&ao divulgar, usar, reproduzir, copiar, revelar, analisar ou discutir com terceiros a
natureza e conteudo de qualquer documento ou informagéo, verbal, escrita ou eletrdnica,
adquiridas nas instituicbes avaliadas ou da CNQ-Cofen, para proveito préprio ou de
terceiros;

3. N&o explorar em beneficio préprio ou permitir o uso por outrem das informacgdes
obtidas ou conhecimento adquirido nas instituicdes avaliadas, com numeros financeiros e/ou
contabeis, estratégias, planos de acao, know how, relatérios, exemplos, videos e imagens,
materiais, componentes, métodos, documentos escritos e outros;

4, Devolver a instituicdo todos e quaisquer documentos, compilagcbes, papéis,
desenhos, relatérios, gravacdes de voz e dados, amostras, imagens e cépias que contenham
informagdes confidencias, imediatamente ao término da visita,

5. N&ao reproduzir, fisica ou eletronicamente, de forma integral ou parcial, os relatérios
de avaliacao, diagnéstico e manutencgédo das instituicées avaliadas;

6. Atender as normas da CNQ-Cofen, ndo aceitando qualquer tipo de vantagem, lucro
da instituicdo avaliada, bem como de seus representantes ou partes interessadas, mesmo
gque indiretamente;

7. Preservar a imagem da CNQ- Cofen;
8. Atender as normas determinadas no Codigo de Etica Cofen Resoluc&o n° 564/2017.

Declaro que ndo tenho ou tive quaisquer relacionamentos ou envolvimento técnico e
comercial como consultoria, assessoria, avaliagdo ou auditoria interna, bem como conflitos
pessoais, com a Instituicdo/Servico a serem avaliados por mim. E me comprometo a informar
a CNQ-Cofen formalmente, se qualquer uma dessas relagfes possa ter sido caracterizada
e dessa maneira, comprometer o trabalho com a instituicdo avaliada.

Estou ciente de que o ndo cumprimento de qualquer item dos requisitos deste documento
resultara na exclusdo do meu nome da lista de avaliadores da CNQ-Cofen.

Este termo de confidencialidade ndo se extinguird sob nenhuma hipétese, inclusive se o
avaliador deixar de fazer parte da lista de avaliadores da CNQ-Cofen.

A violagao da confidencialidade pode acarretar aos infratores a aplicacdo das sancoes legais
previstas no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem em vigor.

Loca e data.

Nome completo do Avaliador:
N° Coren:

Assinatura Avaliador:
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APENDICE 4

RELATORIO DA VISITA

Data da Visita:

Relatério de Avaliacao

PAD N°

Instituicdo

Entidade Mantenedora/Instituicdo

Nome da Unidade

Data de fundacao:

CNPJ:

Endereco:
Rua/Av.

No.

Bairro

CEP

Cidade

Estado

Telefone

E-mail

Home page:

Direcéo da Instituicdo

Nome do Diretor:

Telefone Celular

E-mail

Nome do RT — Curso de Enfermagem:

Coren-....

CRT No.

Telefone Celular

E-mail

Tempo de formacao

Denominacao do cargo

Tempo de atuacdo no cargo na instituicdo

Avaliadores

Nome Avaliador Lider

Registro COREN

Nome Avaliador

Registro COREN

Nome Avaliador Lider

Registro COREN

Nome Avaliador Lider

Registro COREN

Nome Avaliador Lider

Registro COREN
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RecebimentonaCNQem: / /

_ o lten de N.Max de N. de % de
Dimensobes Critério o pontos pontos pontos Observacao
avaliacao P . .
possiveis | obtidos obtidos
Foco no estudante e no docente 03 15
Informacéo documentada 04 20
Gerer!ciamento de nao conformidade, a¢des 01 05
~ corretivas e agdes preventivas
L Agoe.s. Processos de comunicagéo 02 10
Gerenciais ~ - -
Sistemicas Interacéo e~ntre 0 Servigo e as outras areas 02 10
da instituicdo
Certidao de responsabilidade técnica da 03 15
candidata — CRT-COREN
Cultura organizacional (misséo, viséo e
TR 03 15
valores da instituicdo)
Regimento 08 40
2. Estrutura Planejamento estratégico 03 15
orgnizacional Instrugdes de trabalho 06 30
Impressos e formuérios padronizados 03 15
Politicas e estratégias educacionais 05 25
Indicadores gerencias 03 15
3. Aspectos Humanizacao 03 15
operacionais Gestéo de Custos 03 15
Instalacdes prediais 06 30
Mobiliario e equipamentos 08 40
Conservacdo do ambiente 02 10
4. Infraestrutura Tecn_ocologia da informacao 03 15
Suprimentos 01 05
Acervo bibliografico 02 10
Ambientes especificos de desenvolvimento
> 02 10
de aprendizagem
Movimentagéo, formac&o/qualificacéo de 03 15
pessoal
Desenvolvimento profissional 06 30
5. Gestao de Avaliacdo de desempenho 02 10
Pessoas Saude e seguranca do trabalhador 01 05
Acdes sociais 02 10
Protecdo do meio ambiente 02 10
TOTAL 92 460
Validado pela CNQ em / / Parecer:
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