ANEXOS

ANEXO A - LISTA DE DOCUMENTOS PARA COMPROVAGCAO DAS ACOES
PELO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)

NUMERO DO
PADRAO DOCUMENTO
Planta da unidade ou documento com a metragem da unidade e do terreno assinado pelo
| 11.4/1 engenheiro ou arquiteto do municipio, relatando que ha espaco para ampliacéo.
1.1.9/1 Termo de compromisso assinado pelo gestor Municipal/ Estadual/ Distrito Federal.
1.1.10/1 Ata de reunido assinada por um representante da gestdo Municipal, Estadual ou do Distrito
- Federal e pela propria equipe do CEO.
Planilha, caderno, matriz de intervencdo, ata de reunido ou outro documento que comprove a
1.51/1 realizacdo de atividade de planejamento e avaliacfes periodicas pela equipe do CEO.
Instrumento de autoavaliacdo (AMAQ-CEOQ) preenchido.
11.5.4.1/1
11.5.4.2/1 Relatorio e consolidados mensais do Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema
T Unico de Salde (SIA/SUS).
Documento que comprove que o instrumento utilizado para a realizagdo do planejamento é o
11.5.4.3/1 L - ,
Plano Municipal/Regional de Saude.
11.5.4.4/1 Documento que comprove que o instrumento utilizado para a realizacdo do planejamento é a
T Pesquisa de satisfagdo do usuario/ouvidoria.
11.5.5/1 Planilha ou outro documento que comprove que a equipe realiza o monitoramento e as
e analises das metas estabelecidas para cada especialidade ofertada no CEO.
Documento que comprove a utilizagdo do AMAQ-CEO como instrumento/fonte para a
11.5.7.1/1 R S - .
realizacdo dos processos de autoavaliacdo de forma periddica pela equipe do CEO.
Documento que comprove a utilizagdo de um instrumento desenvolvido pelo
11.5.7.2/1 municipio/equipe para a realizacdo dos processos de autoavaliacdo de forma periddica pela
equipe do CEO.
Documento que comprove que a utilizagdo de um instrumento desenvolvido pelo Estado
11.5.7.3/1 o . g .
para a realizagdo dos processos de autoavaliagdo de forma periddica pela equipe do CEO.
Documento que comprove que a utilizagdo de um instrumento para a realizacdo dos
11.5.7.4/1 o o .
processos de autoavaliacdo de forma periddica pela equipe do CEO.
O avaliador devera pegar aleatoriamente, no minimo, cinco prontuarios no arquivo ou ver o
11.7.2/1 prontuério eletrénico a fim de observar se 0s mesmos estdo organizados por especialidades
OU por pessoa.
11.7.5/1 Documento que comprove o tipo de prontudrio eletrdnico utilizado no CEO (Prontuério
o Eletronico do Cidadao — PEC do e-SUS AB) ou prontudrio eletrénico préprio.
11.8.5/1 Documento que comprove que CEO faz a gestéo da lista de espera.
11.8.7.1/1 Documento que comprove que o critério é utilizado de priorizacdo da lista de espera é a
T condigao de salde geral.
1.8.7.2/1 Documento que comprove que o critério é utilizado de priorizagdo da lista de espera é a

condicdo de salde bucal.

44




Documento que comprove que o critério é utilizado de priorizacdo da lista de espera sdo as

11.8.7.3/1 o - A
condicdes socioecondmicas.
1.8.7.4/1 Documento que comprove que o critério é utilizado de priorizagdo da lista de espera séo as
T necessidade sentida pelo usuério.
11.8.75/1 Documento que comprove que o critério é utilizado de priorizacdo da lista de espera é a
T idade.
11.8.8/2 Planilha ou lista de monitoramento dos absenteismos no servigo por especialidade.
Termo de referéncia da Unidade Béasica de Salde, por escrito ou por meio eletrénico, com a
11.9.3/1 descri¢éo do caso, critérios clinicos definidos e tratamentos clinicos prévios realizados, por
especialidade.
Protocolo clinico pactuado que oriente 0 encaminhamento dos pacientes da Atengdo Baésica
11.9.4.1/1 aos CEO para atendimento na especialidade de Cirurgia oral.
Protocolo clinico pactuado que oriente 0 encaminhamento dos pacientes da Atencdo Bésica
11.9.4.2/1 aos CEO para atendimento na especialidade de Endodontia.
Protocolo clinico pactuado que oriente o encaminhamento dos pacientes da Atencdo Bésica
11.9.4.3/1 aos CEO para atendimento na especialidade de Pacientes com Necessidades Especiais.
Protocolo clinico pactuado que oriente 0 encaminhamento dos pacientes da Atencdo Bésica
11.9.4.4/1 aos CEO para atendimento na especialidade de Periodontia.
Protocolo clinico pactuado que oriente 0 encaminhamento dos pacientes da Atencdo Bésica
11.9.4.5/1 aos CEO para atendimento na especialidade de Estomatologia.
Protocolo clinico pactuado que oriente o encaminhamento dos pacientes da Atencéo Bésica
11.9.4.6/1 aos CEO para atendimento na especialidade de Implantodontia.
Protocolo clinico pactuado que oriente 0 encaminhamento dos pacientes da Atencdo Bésica
11.9.4.7/1 aos CEO para atendimento na especialidade de Odontopediatria.
Protocolo clinico pactuado que oriente 0 encaminhamento dos pacientes da Atencdo Bésica
11.9.4.8/1 aos CEOQ para atendimento na especialidade de Ortodontia/Ortopedia.
Protocolo clinico pactuado que oriente o encaminhamento dos pacientes da Atencdo Basica
11.9.4.9/1 aos CEO para atendimento na especialidade de Dentistica especializada.
Protocolo clinico pactuado que oriente 0 encaminhamento dos pacientes da Atencdo Bésica
11.9.4.10/1 aos CEO para atendimento na especialidade de Clinico Protesista.
119.5.1/1 Registro de que a contrarreferéncia para as Equipes de Salde Bucal da Atengdo Bésica é
R realizada através de ficha especifica.
11.9.5.2/1 Registro de que a contrarreferéncia para as Equipes de Salde Bucal da Atengdo Bésica é
T realizada atraveés de sistema informatizado.
11.9.5.3/1 Registro de que a contrarreferéncia para as Equipes de Salde Bucal da Atencdo Basica é
T realizada através do prontudrio eletrénico.
Registro de que a contrarreferéncia para as Equipes de Saide Bucal da Atengdo Bésica é
11.9.5.4/1 - ) oo n
realizada através da folha de receitudrio.
1.9.8/1 Lista ou planilha na qual constem os contatos dos profissionais de satde bucal da rede SUS,
- com telefones e/ou e-mails.
N12.1/1 Lista ou planilha na qual constem usuarios com suspeita ou com diagndstico de cancer de
T boca.
113.11/1 Documento com registro do nimero sessdes necessarias para finalizar um tratamento
B endoddntico em dentes com polpa viva (unirradicular).
1.13.1.2/1 Documento com registro do nimero sessGes necessarias para finalizar um tratamento

endodéntico em dentes com polpa viva (birradicular).
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Documento com registro do nimero sessdes necessarias para finalizar um tratamento

11.13.1.31 endododntico em dentes com polpa viva (trés ou mais raizes).
Documento com registro do nlmero sessdes necessarias para finalizar um tratamento
11.13.2.1/1 endoddntico em dentes com polpa sem vitalidade (unirradicular).
Documento com registro do nimero sessdes necessérias para finalizar um tratamento
11.13.2.2/1 endoddntico em dentes com polpa sem vitalidade (birradicular).
Documento com registro do nimero sessdes necessarias para finalizar um tratamento
11.13.2.3/1 endoddntico em dentes com polpa sem vitalidade (trés ou mais raizes).
11.13.3/1 Documento com registro de gue o CEO realiza retratamento endoddntico.
1.13.7/1 Documento com registro de que o CEO realiza reconsulta para avaliacdo dos pacientes que
T finalizaram o tratamento periodontal.
11.13.9/1 Documento que comprove que CEO garante tratamento para os Pacientes com Necessidades
T Especiais.
1.14.1/1 Documento com registro da realizacdo dos procedimentos de moldagem da prétese dentaria.
11.14.2/1 Documento com registro da realizacdo das entregas das proteses dentarias aos usuarios.
11.15.1/1 Documento com registro de acdes ou atividades de avaliacdo de satisfacdo do usuério.
11.18.4/1 Documento com registro das avaliacGes das aces planejadas/programadas.
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