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| APRESENTACAO

O conceito de avaliacao consiste no ato de avaliar(-se), fazer
consideracao de alguma coisa ou alguém, reconhecer a grandeza e importancia

de alguma coisa, julgar. No dicionario (FERREIRA, 2010), é descrito como

Apreciacao, analise; valor determinado por avaliadores; processo que
visa interpretar dados quantitativos para obter parecer ou julgamento
de valor, tendo por base padrdes ou critérios.

0 uso da avaliagao nao € novo. Desde 1910, ja se fala na primeira geracao
de avaliacdo, referindo-se a construcao e aplicacdo de um instrumento de
medidas, tendo origem nas medicoes do coeficiente de inteligéncia para
classificar as criancas e a determinacao do progresso escolar. A segunda
geracdo da avaliacao surge em 1942, denominada descricao e assinala o
nascimento da avaliacao de programas, com a necessidade de avaliar a
adequacao de novos curriculos escolares relacionados aos objetivos de
aprendizagem esperados e se estes estavam funcionando como o pretendido. O
julgamento passou a fazer parte integrante da avaliacao em 1967 (terceira
geracao da avaliacao), onde o avaliador assumiu o papel de juiz, retendo ainda
os papéis anteriores com suas funcoes técnicas e descritivas. Por fim, em 1980,
inicia-se a quarta geracao da avaliacao denominada negociacdo, em que se
adota um processo onde multiplas realidades sdo construidas/negociadas na
interacao observado e observador (FIGUEIRO et al., 2010).

Para Hartz (2000) existem varias definicoes de avaliacdo. Atender a um
amplo consenso seria defini-la como a execucao de um julgamento de valor a
respeito de uma intervencao com a finalidade de ajudar na tomada de decisoes.

A avaliacao no campo da saude, independentemente de seu tipo e/ou
seu avaliador, deve contribuir para a tomada de decisbes dos responsaveis pelo
programa, comprometendo-se com a melhoria das intervencoes em salde e
como horizonte final, com a qualidade de vida dos usuarios do sistema de salide
(FIGUEIRO et al., 2010).



Em 2004, a aprovacao das Diretrizes para a Politica Nacional de Salde
Bucal (PNSB), denominado “Brasil Sorridente”, deu inicio a uma nova era para
a conducao do setor, com a proposicao da reorganizacao da pratica assistencial
em todos os niveis de atengcao em salde bucal e qualificacdo dos servicos,
visando, assim, a superacao das desigualdades em salde. Dentre as propostas,
estava a criacao dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), que sao
servicos de atencao especializada de saude bucal, correspondendo ao nivel
secundario de atencao a salde e permitindo a integralidade do cuidado. Eles
foram implantados a partir de 2004, se constituindo em unidade de referéncia
para a Atencao Primaria a Satde (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006; BRASIL, 2013).

Apos todos esses anos de implantagao, fez-se necessario avaliar os CEO,
de modo a identificar as suas fragilidades, acertos e potencialidades, e assim
corrigir possiveis falhas e buscar novas metas. Dessa forma, em 2017, iniciou-
se o Estudo de Avaliabilidade (THURSTON, W.; RAMALIU, 2005) dos CEO dentro
do Programa de Mestrado Profissional de Odontologia em Satide Publica da
Faculdade de Odontologia da UFMG, em parceria com a Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte e Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. Foram
elaborados modelos tedrico-ldgicos do CEO e uma matriz de avaliacdo, a partir
de analises documentais, bibliograficas, oficinas e entrevistas com técnicos,
especialistas e profissionais da area. Em 2020, com a conclusao do estudo, foi
finalizado um questionario de avaliacdo, validado em conteldo e aparéncia
através da Técnica de Delphi.

Este produto técnico, gerado a partir desse estudo, se constitui em um
instrumento de avaliacao direcionado a todo e qualquer CEO do Brasil, no
Sistema Unico de Salide (SUS), a ser incorporado como parte do processo de
autoavaliagdo do servico, realizado de forma sistematica e periddica, servindo
de guia para a analise de sua estrutura e processos, e da qualidade dos servicos
ofertados. Apresenta-se aqui o QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE
DO CEO - QAQ-CEO e o tutorial para a compreensdo dos critérios adotados em
cada subcomponente do questionario.



I TUTORIAL

O Brasil Sorridente é a proposta do Sistema Unico de Saude (SUS) para o
setor da saude bucal, que a reconhece como direito de todos e um dever do
Estado Brasileiro. Visa garantir o cuidado integral com acbes de protecao,
promocao, prevencao e recuperacao da saude bucal, ofertando uma série de
acoes para ampliar o acesso ao tratamento odontologico gratuito por meio do
Sus.

Um de seus objetivos € aumentar a oferta e a qualificacdo da atencao
secundaria a saide em Odontologia por meio dos CEO.

Os CEO sao unidades de saiude que devem oferecer a populagdo, no
minimo, servicos odontoldgicos de diagndstico e tratamentos voltados para
identificacao de lesdes de mucosa e cancer de boca, periodontia especializada,
endodontia, cirurgia oral menor de tecidos moles e duros e atendimentos de
pacientes especiais. O desafio do SUS consiste na consolidacao de assisténcia
secundaria a salde bucal de forma a estabelecer a integralidade do cuidado no
sistema como um todo.

O QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO CEO - QAQ-CEO foi
criado e validado a partir de modelos tedrico (Apéndice A) e logico do CEO
(Apéndice B), que subsidiaram o seu desenvolvimento, a definicdo de
indicadores e medidas, e a selecao das perguntas avaliativas. Elas foram
elaboradas com base nas atividades e resultados de cada componente essencial
para o servico, descrito no modelo logico.

O QAQ-CEO contém 57 questdes fechadas, de multipla escolha,
distribuidas entre 3 componentes e 8 subcomponentes. E recomendado que seja

respondido por um profissional responsavel pela e/ou que trabalhe junto a



gestao do CEO. Todas as perguntas se referem a um Unico CEQ, ou seja, aquele
CEO que esta sendo avaliado.

A apresentacao das perguntas avaliativas, de acordo com componentes,
os critérios, parametros, pontua¢ao maxima e valor ou ponto de corte para cada
uma delas, esta disponivel no Apéndice C. Ja o questionario esta apresentado
na proxima sessao deste documento.

A seguir, sao apresentados os critérios norteadores para cada
componente do QAQ-CEO.

II.I CRITERIOS

1. COMPONENTE: Acesso as especialidades odontoldgicas
1. 1 SUBCOMPONENTE: Oferta de servicos

A oferta dos servicos pode ser compreendida como a disponibilidade de
recursos humanos e de infraestrutura para a producao de procedimentos por
parte do servigo. As perguntas deste subcomponente tém por objetivo mostrar
se o Centro de Especialidade Odontoldgica atende aos pré-requisitos minimos

indicados pela PNSB como objetivo da atencao secundaria a satde.

1. COMPONENTE: Acesso as especialidades odontoldgicas
1. 2 SUBCOMPONENTE: Organizacao para garantia do acesso

Segundo Sousa et al (2014), o acesso é uma categoria-chave das inter-
relacées entre usuarios e servicos de salde de diferentes niveis assistenciais
para continuidade do cuidado. E importante saber se a oferta que se tem é
capaz de responder a demanda que € recebida. Por exemplo, quando se tem
uma oferta do turno da noite, significa ampliacao do acesso (fator de inclusao)
a um publico ao qual o atendimento é negado, pelo fato de trabalhar ou ter
alguma ocupacgao em horario concomitante ao do CEO. Ou, porque € um horario
melhor para o deslocamento. Ser atendimento 24 horas, significa a

possibilidade da urgéncia, maior acesso e mais inclusao. Os finais de semana e



feriados vao nessa mesma logica, porém, com menor carga horaria. Outro ponto
importante € a respeito do monitoramento de casos de absenteismo, de forma
a reduzir perda de consultas. As perguntas deste subcomponente tém por
objetivo avaliar se o usuario consegue usufruir do servico que esta sendo
ofertado.

A integralidade do cuidado esta relacionada a articulacdo de acdes
individuais e coletivas, promocao e a prevencao com o tratamento e
recuperacao da salde da populacao adscrita, sem descuidar da necessidade de

atencao em situacdes de urgéncia, em qualquer nivel de atencao a salde.

2. COMPONENTE: Integralidade do cuidado
2.1 SUBCOMPONENTE: Referéncia e contrarreferéncia

Os protocolos clinicos propostos pelo Ministério da Salde se constituem
na principal referéncia para todos os CEO do pais. Além desses, alguns estados
e municipios elaboraram/adotaram protocolos semelhantes, sustentando os
processos de referéncia e contrarreferéncia nos CEO, pactuados com as equipes
de salde bucal nos trés niveis de atencao. Infelizmente, em alguns servicos
esses protocolos sao ignorados, nao sendo adotados, colocando em risco esse
processo. Nao raro, o acesso aos CEQ se da por meio da demanda espontanea,
contrariando o modelo de atencao proposto pela PNSB/SUS e os critérios de
organizacao da Rede de Atengao em Satide Bucal (RASB). Infelizmente, isto nao
se configura como um problema para muitos gestores e equipes de satde bucal.
As perguntas deste subcomponente avaliam se o transito dos usuarios pelos
niveis de atencao ocorre de acordo com os protocolos previstos pela politica

nacional.

2. COMPONENTE: Integralidade do cuidado
2.2 SUBCOMPONENTE: Integracao entre os niveis de atencao basica e secundaria

em saude bucal



E importante que haja uma parceria entre as equipes dos dois niveis de
atencdo a saude de forma a compartilhar as situacées vividas no cotidiano da
Odontologia e a participacao em processos de construcao compartilhada do
conhecimento que gerem aprimoramento individual e de cada equipe, além da
elaboragao de protocolos e critérios diagndsticos, seja através de acoes de
matriciamento, discussoes de caso, etc. As perguntas deste subcomponente
avaliam se esta situacao ocorre de forma adequada e com a frequéncia

necessaria.

3. COMPONENTE: Gestdo do CEO
3.1 SUBCOMPONENTE: Implantacao do CEO

Segundo a portaria 1570/2004 do Ministério da Saude, para que uma
unidade de saude seja habilitada como CEO é necessario, entre outras
condicionantes, que a mesma esteja localizada em municipio habilitado em
alguma condicao de gestao de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacao

(PDR). Este subcomponente avalia se o CEO atende a esta condicionante.

3. COMPONENTE: Gestdo do CEO
3. 2 SUBCOMPONENTE: Planejamento, monitoramento e avaliacao

O planejamento pode ser entendido como um processo que permite
estabelecer um direcionamento a ser seguido ao longo do tempo. Ele possibilita
a formulacao de objetivos para a selecao de planos de acao e sua execucao,
levando em conta a evolucao esperada. Ja as atividades de monitoramento e
avaliacao sao fases complementares entre si de um mesmo processo. O processo
de monitoramento acompanha no tempo o desenvolvimento das atividades, isto
e, verifica se os profissionais e as equipes estdo registrando, periodica e
criticamente, e como estao acontecendo as acoes planejadas. Por outro lado,
o processo de avaliacao investiga as hipdteses geradas pelo monitoramento,
aprofundando a compreensao desse desenvolvimento. Ele amplia a

compreensao sobre o que esta sendo avaliado. Os processos de monitoramento



e avaliacao devem estar intimamente vinculados aos instrumentos de
planejamento em saude. As perguntas deste subcomponente avaliam se essas
acoes estao sendo realizadas com a frequéncia esperada, uma vez que
monitorar continuamente permite ajustar medidas para se aproximar aos

objetivos que se pretende alcancar.

3. COMPONENTE: Gestdo do CEO
3.3 SUBCOMPONENTE: Gestao de recursos

Os recursos administrativos auxiliam no processo de planejamento,
organizacao e uso de todos os recursos organizacionais para alcancar os
objetivos estabelecidos. Quando se definem quais recursos serao utilizados, nao
se trata apenas de dinheiro, mas também de matérias-primas, servicos,
equipamentos e colaboradores. As perguntas deste subcomponente avaliam se
os recursos, sejam eles humanos, produtivos, financeiros e/ou materiais estao

sendo utilizados de forma racional e légica.

3. COMPONENTE: Gestao do CEO
3.4 SUBCOMPONENTE: Educacao Permanente

A educacao permanente pode ser definida como aprendizagem no
trabalho, onde aprender e ensinar incorporam-se as organizacées e aos
processos de trabalho. Essa atividade € importante para os profissionais de
salde, uma vez que os motiva diante dos desafios do cotidiano. As perguntas
deste subcomponente avaliam se essa atividade € ofertada aos profissionais e

se ela ocorre de forma sistematica.

II. Il AVALIACAO DAS RESPOSTAS AO QAQ-CEO

A avaliacao das respostas pode ser feita de forma qualitativa, analisando-
se cada alternativa assinalada e as variaveis relacionadas a ela. Pode, também,

ser avaliada de forma quantitativa; cada questao alcanca um maximo de 5



pontos, que foram atribuidos para as alternativas de resposta que
correspondem ao padrao de qualidade esperado para aquele item.

Importante alertar para o risco de “rotular” o CEO, sem levar em
consideracao seus pontos fortes e fracos, o contexto local, a situacao
econdmica e as necessidades da populacao atendida. Mesmo que seja escolhida
a analise quantitativa, é necessario avaliar os itens em que o CEO nao alcangou
os padroes de qualidade esperados, refletir sobre as
causas/entraves/dificuldades relacionados a eles, e considerar esses pontos
para o planejamento de estratégias para melhoria do servico. O quadro abaixo
apresenta uma proposta de classificacao do CEOQ de acordo com os pontos

alcancados:

Quadro 1. Proposta de classificacao do CEO de acordo com o
padrao de qualidade, por meio do QAQ-CEO

CLASS]FIC;&CAO DO CEO PONTUACAO
Alto 191-285
Médio 96-190
Baixo 0-95




IIl. QUESTIONARIO

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO CEO - QAQ-CEO

Este instrumento tem o objetivo de auxiliar os CEO em seus processos de autoavaliagdo,

orientando @ identificagdo dos pontos forfes e fracos do CEO, a necessidade de
reorientagdo e melhorias, a partir das respostas aos itens do questiondrio. Esse questiondrio
diz respeito ao CEQ do seu municipio ou da sua regional, e deve ser respondido pelo seu
gerente ou o responsdavel pela sua gestdo, de preferéncia com o apoio da equipe de
trabalhadores, visto que o processo de autoavaliagdo deve ser conduzido por teda a

equipe de trabalho, coordenada pelo gestor.

Neo contexto deste questiondrie, a Atengdo Primdria em Sadde (APS) estd representada
pelas Unidades Bdsicas de Saide. Se em seu municipio as atividades da APS sdo
desenvolvidas em outro local diferente da UBS, ao responder as questces que citam a UBS
considere a UBS como sinénimo desses locais.

INFORMACOES DO CEO
Nome do CEO:
Enderego:
Telefone: E-mail:
Municipio: Estado:

Regidio administrativa no Estado:

Este CEO é ( ) municipal | ) regional

Este CEO & fipo ( )1 ( )1 ( )N

INFORMACOES SOBRE O PREENCHIMENTO DO QAQ-CEO

Quem responde o questiondrio (nome):

Fungéio/cargo no CEO:

Data de preenchimento do questiondrio: o /202___




QUESTOES

Acesso as especialidades odontologicas
Oferta de servigos

1. O CEO realiza tratamento odontolégico em TODAS as especialidades minimas
(Periodontia, Endodontia, Cirurgia, Pacientes com necessidades especiais e
Estomatologia)?

() Sim ( ) Nao

2. O CEO realiza tratamento odontolégico em outras especialidades, além das
especialidades odontolégicas minimas?
( )Sim ( ) Néo

3. A infraestrutura do CEO é adequada para ofertar os servigos necessdrios a
populagéo?
() Sim ( ) Néo

4. A cobertura do CEO para a sua populagéo de referéncia é adequada?
()Sim ( )Néo

5. A pactuagdo para ofertar as vagas de atendimento no CEO acontecem durante as
reunides da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou em nivel municipal?
[ )Sim ( )MNao ( )Mo sei

6. O CEO garante a realizagéio de exames radiograficos para todos os seus
pacientes?
() Sim { ) Néo

7. O CEO realiza biopsia para diagnéstico de céncer de boca?
() Sim ( ) Ndo

Acesso as especialidades odontoldgicas

Organizagdo para garantia do acesso

8. Cada consultério odontolégico do CEO funciona no periodo de, no minimo, 40
horas semanais?
() Sim { ) MNao




9. O CEO oferta horarios de atendimento complementar (além de 8 horas/dia)
como turno da noite, finais de semana, feriados, atendimento 24 horas, dentre
outros?

() Sim ( ) Néo

10. O CEO registra, de forma sistemética, os casos de absenteismo?
() Sim { ) Ndo

11. Os profissionais do CEO conhecem as causas mais frequentes de absenteismo
nas especialidades em que trabalham?
() Sim () Néo

12. A equipe do CEO faz, como rofina, contato prévio com os usudrios para
confirmagédo das consvltas agendadas?

{ ) Sim para todas as especialidades

( ) Sim para algumas especialidades

() Néio

13. Existe a realocagéio de pacientes para os horarios de desisténcia?
() Sim ( ) Néo

Integralidade do cuidado

Referéncia e contrarreferéncia

14. Existem critérios e protocolos que regulamentam e esclarecem sobre a conduta
no processo de referéncia e contrarreferéncia dos usudrios da UBS (Unidade Bésica

de Saude) para o CEO?

QUEM RESPONDER "NAD" A ESSA PERGUNTA, DEVE IR PARA A DE N* 18

() Sim { ) MNao

15. Os profissionais do CEO e da UBS conhecem os protocolos e critérios que
esclarecem sobre a conduta no processo de referéncia e contrarreferéncia dos
pacientes?

() Sim

( ) Sim, parcialmente (somente os profissionais do CEQ)




( ) Sim, parcialmente (somente os profissionais da UBS)
{ ) Ndo

16. Os profissionais do CEO e da UBS utilizam rotineiramente os protocolos e
critérios que esclarecem sobre a conduta no processo de referéncia e

contrarreferéncia dos pacientes?
() Sim
{ ) Sim, parcialmente (somente os profissionais do CEO)
( ) Sim, parcialmente (somente os profissionais da UBS)
( ) Néo

17. Os critérios e protocolos ufilizados para referéncia e contrarreferéncia dos
usudrios foram pactuadoes entre os trés niveis de atengdo & salde bucal (os trés

niveis sdo a atengéio primdria & sadde, atengio especializada e hospitalar)?

( ) Sim, foi pactuado entre os 3 niveis de atengdio @ saide bucal

( ) Sim foi pactuado, mas apenas entre a atengdo bdsica e a atengdio
especializada em sadde bucal

( ) Sim foi pactuado, mas apenas entre atengéio especializada e a alta
complexidade

( ) Sim, foi pactuado com algumas unidades de saide da atengdio bdasica

( ) Néio

18. Foi pactuado, entre os profissionais do CEO, como proceder quando do

encaminhamento de um paciente da UBS para o CEO, sem que o profissional da

UBS tenha realizado os procedimentos clinicos protocolares prévios,

imprescindiveis a esse encaminhamento, e que estio fora do escopo da atengédo

especializada? (Ex. adequagdo do meio bucal e procedimentos da atengdo bdsica)
()Sim ( ) Néo

19. Com que frequéncia os usudrios sdo encaminhados para o CEO com um
instrumento de referéncia (em papel ou via eletrénica) preenchida pelo

profissional da atencéo bésica?
QUEM RESPONDER "NUMNCA™ A ESSA PERGUNTA, DEVE IR PARA A DE N° 21

() Sempre

( ) Frequentemente
() As vezes

{ ) Raramente

( ) Nunca=0




20. O conteudo do instrumento de referéncia & padronizado entre as UBS do seu
municipio?
{ )Sim ( ) Néo

21. Com que frequéncia os usudrios sdo contrarreferenciados para a UBS apés a
conclusdo do tratamento no CEO?

( ) Sempre

( ) Frequentemente

() As vezes

( ) Raramente

( ) Nunca

22. Com que frequéncia os usudrios, que séo contrarreferenciados do CEO para a
UBS, recebem um instrumento de contrarreferéncia (em papel ou via eletrénica)
preenchido pelo profissional do CEO com informagdes sobre o tratamento?

() Sempre

( ) Frequentemente

( ) As vezes

( ) Raramente

() Munca

23. Ha uma definicdo de quais sdo os casos clinicos do CEO que devem ser
encaminhados para atendimento de alta complexidade (nivel hospitalar)?

( ) Sim, ha esta definigéio para todas as especialidades do CEO

( ) Sim, ha essa definigtio para algumas especialidades do CEO

( ) Ndo, ndo ha essa definigdo para nenhuma especialidade do CEO

( ) Néo, porque néio existe referéncia de alta complexidade para esse CEO

24. Com que frequéncia o usudrio & encaminhado do CEO para a alta complexidade
em salUde bucal, com um instrumento de referéncia (em papel ou, via eletrénica)
preenchido pelo profissional do CEO com informagdes sobre o tratamento?

[ ) Sempre

( ) Frequentemente

() As vezes

( ) Raramente

( ) Nunca

( ) Néo existe referéncia de alta complexidade para esse CEQ




25. Como ocorre a marcagéo da primeira consulta no CEO?
( ) Central de marcagéio de consultas
( ) A UBS marca a 1° consulta do usudrio
( ) A consulta & marcada pelo usudrio no proprio CEO
( ) Demanda esponténea

26. Na referéncia, como ocorre a marcagéio de consulta do CEO para a atengéo de
alta complexidade (hospitais, por exemplo)?

( ) Central de marcagdio de consultas

( ) © CEO marca a 1° consulta do usudrio

( ) A consulta & marcada pelo usudrio no proprio servigo

( ) Demanda esponténea

27. Na contrarreferéncia, como ocorre a marcagéo de consulta do CEO para a UBS?
( ) A consulta é marcada pelo usudirio na prépria UBS
( ) Néo hé contrarreferenciamento para a UBS

28. Os profissionais do CEO tém conhecimento sobre o laboratério de referéncia
para realizacdo de exames anatomopatolégicos?

() Sim

( ) Néo

( ) Néo existe laboratério de referéncia para este CEO

29. Os profissionais do CEO t&m conhecimento sobre o hospital de referéncia para
o encaminhamento de usuédrios com necessidade de anestesia geral, sedagdo, ou
procedimentos de nivel hospitalar?

() Sim

( ) Néo

( ) Ndo existe hospital de referéncia para este CEO

30. Os profissionais do CEO t&m conhecimento sobre a instituigéio de referéncia para
a realizagdo de tratamento de oncologia?
() Sim
( ) Néo
[ ) Néo existe instituigiio de referéncia para tratamento de oncologia para este
CEO




31. O CEO aderiu @ Rede de Cuidados a Pessoas com Deficiéncia?
[ ) Sim | ) Ndo

Integralidade do cuidado

Integragdo entre os niveis de atengdo bdsica e secunddria em satde bucal

32. Existe parceria entre a equipe do CEO e equipe de satdde bucal da atengéio béasica
para a realizagdo de matriciamento?

Pode ser assinalada mais de uma alternativa:

( ) Sim, no atendimento odontolégico de casos clinicos complexos

{ ) Sim, em eventos sentinela

{ ) Sim, no estabelecimento de diagnostico diferencial de casos

() Sim, em visitas domiciliares

( ) Sim, na elaboragdo de projetos terapéuticos

( ) Sim, em outras situagbes ndo descritas aqui

( ) Néo

33. Com que frequéncia ocorre o desenvolvimento de atividades em parceria com
a equipe de saude bucal da atengéo basica?

[ ) Uma vez por més

( ) Uma vez a cada trés meses

[ ) Uma vez a cada seis meses

( ) Uma vez por ano

( ) Néo hé uma periodicidade

() Nunca

34. Os profissionais do CEO e da UBS participam de processos de construgdo
compartilhada do conhecimento, como a elaboragéio de protocolos, processos e
critérios diagnésticos? (Exemplo: decisdo compartilhada para o diagnéstico de
lesdes de céincer de boca).

()Sim ( )Néo

Gestdo do CEOQ
Implantagdo do CEO

35. No momento da implantagéio, o Plano Diretor de Regionalizagéio ou mapa da
savde foi utilizado para a definicdo da drea de abrangéncia e da populagdo coberta
pelo CEO?

() Sim ( ) Néo




Gestdo do CEO

Planejamento, monitoramento e avaliagdo

36. Existe, no CEO em que vocé trabalha, um plano de agéio sobre o processo de
trabalho, elaborado de forma compartilhada entre profissionais da clinica, do
administrativo e gestéo, definindo as atividades a serem realizadas, as fungées
desempenhadas por cargos, a forma em que tais fungdes/atividades seréo
desenvolvidas e monitoradas?

() Sim ( )Néo

37. As fungbes de cada um dos profissionais foram discutidas e pactuadas entre os
funciondrios e o/a gerente?
[ ) Sim ( ) MNdo

38. E realizada alguma atividade/ reunido para o planejamento das agées do CEO?
() Sim ( ) Néo

39. Para o planejamento das a¢des do CEO sdo utilizados dados epidemiolégicos,
sociais, demogréficos ou bases cientificas?
() Sim { ) Néo

40. O CEO recebe apoio institucional permanente de uma equipe ou profissional da
Secretaria Municipal de SaGde (SMS) e/ou Secretaria Estadual de Satde (SES), com
o objetivo de discutir, de forma conjunta, sobre o processo de trabalho, auxiliando
nos problemas identificados?

( ) Sim, periodicamente

( ) Sim, sem periodicidade definida
() Néo

41. E realizado o registro dos dados do CEO? Exemplo: fempo de espera dos usudrios,
especialidades com maior demanda, fila de espera por especialidade, absenteis metas

minimas de produgdo das especialidades, dentre outros.
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() Sim ( ) Néo

42. Além de realizar o registro dos dados do CEO (conforme foi perguntado na
questdo anterior), é realizado o monitoramento continuo desses registros?




() Sim [ )MNao

43. Os resultados do monitoramento dos registros dos dados (conforme foi
abordado nas duas Gltimas questdes) sdo analisados e discutidos em reunides com
os profissionais e a gestdo buscando melhorias para o servigo?

( ) Sim, periodicamente

() Sim, sem periodicidade definida

( ) Ndo

44. Existem horéarios reservados para reunido de equipe na agenda dos
profissionais e do gerente do CEO?

() Sim, ambas as agendas séio organizadas de tal forma

{ ) Sim, mas apenas a agenda dos profissionais (equipe de satde bucal)

() Sim, mas apenas a agenda do gerente

( ) Néo

45. Existe algum canal de comunicagéio que permite aos usudrios expressarem suas
demandas, reclamagdes e/ou sugestdes sobre o servico do CEO?
() Sim ( ) Néo

46. Os profissionais do CEO discutem internamente e com a gestio as demandas
e reclamagdes dos usudrios relacionadas ao CEO?
()Sim [ )Néo

47. O CEO utiliza algum instrumento para autoavaliagdo?
()Sim { ) Néo

48. Com que frequéncia é realizada a autoavaliagéo entre os profissionais do CEO?
( ) Mensalmente
( ) Bimestralmente
( ) Trimestralmente
( ) Semestralmente
[ ) Anualmente
( ) Ndo sdo realizados processos de auvtoavaliagto




Gestdo do CEO

Gestdo dos recursos

49. Existe um programa/equipe de manutengéio corretiva e/ou preventiva dos
equipamentos do CEO?
( )Sim ( ) Néo

50. Com que frequéncia ocorre a paralisacdo dos servigos do CEO devido a falta de
materiais e/ou insumos odontolégicos?

{ ) Nunca

( ) Uma vez por ano

( ) Uma vez a cada seis meses

( ) Uma vez a cada trés meses

( ) Uma vez por més

( ) Mais de uma vez por més

51. Sdo realizados o registro e o controle dos insumos odontolégicos armazenados
no estoque (exemplo: nome do material, quantidade e vencimento)?

( ) Sim, de todos os insumos

( ) Sim, de alguns insumos

( ) Néo

{ ) Néio existe estoque /almoxarifado no CEO

52. Com que frequéncia ocorre o vencimento do prazo de validade dos materiais
e/ou insumos armazenados no estoque do CEO?

) Munca

) Raramente

) Uma vez a cada seis meses

) Uma vez a cada trés meses

) Uma vez por més

) Toda semana

) Néio existe estoque /almoxarifado no CEO

53. No CEO em que vocé trabalha, ha participaciio dos gestores e profissionais da
clinica na defini¢do das especificidades técnicas e cientificas dos equipamentos,
insumos e servigos para o CEOQ, a serem adquiridos em processos licitatérios
realizados pela gestdo municipal?

() Sim ( )Néo




Gestdo do CEO

Educagdo permanente

54. Existem horarios reservados para atividades de educagiio permanente na
agenda dos profissionais do CEO?
[ ) Sim [ ) Ndo

55. Séio realizadas atividades de educagiio permanente para os profissionais do
CEO?
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( ) Sim, com periodicidade definida

( ) Sim, sem periodicidade definida

( ) Néo

56. As atividades de educacdo permanente abordam temas de acordo com as
demandas do servigo e dos profissionais?

( ) Sim, séio consideradas as necessidades do servico e dos profissionais

( ) Sim, mas considera-se apenas a necessidade do servigo

() Sim, mas considera-se apenas a necessidade dos profissionais

{ ) Os profissionais néo participam de atividades de educagéio permanente

57. O gerente do CEO participa de atividades de capacitagéo voltadas para a
formagio de gestores do setor publico?
() Sim { ) Néo

Campo para observagdes




IV FONTE PARA CONSULTA

Este produto técnico provém do Estudo de Avaliabilidade do CEO, cujos
resultados foram apresentados em duas dissertacoes do curso de Mestrado

Profissional em Odontologia em Salude Publica da UFMG:

PORTUGAL, E. L. A. Desenvolvimento de um modelo para avaliacao dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas no Brasil: Um Estudo de Avaliabilidade. 2018. 133 f.
Dissertacao (Mestrado Profissional). Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2018.

NEVES, E. S. M. Validacao de matriz avaliativa no estudo de avaliabilidade dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEQ) do Brasil. 2020. Dissertacao (Mestrado Profissional).
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2020.
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APENDICE A

Modelo tedrico dos Centro de Especialidades Odontologicos (CEO).

do cuidado

Fonte: PORTUGAL, 2018.



APENDICE B

Modelo logico dos Centros de Especialidades Odontoldgicos (CEQ).
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