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Modelo De Lista De Verificacao Para As
Operacoes De Um Consultério
Odontologico. Checklist

Agendamento e atendimento de pacientes

Garantir um fluxo eficiente de agendamentos e uma comunicagao eficaz com os
pacientes.
Data da Ultima Revisdo do Livro de Agendamentos Diarios

Insira a data...

Numero de novos pacientes agendados para hoje.

Insira um namero...

Numero de pacientes existentes com consultas agendadas para hoje.

Insira um numero...

Confirme se o script da saudacao diaria foi seguido.

(] sim.
D Nao.

D N&o aplicavel.
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Verificar se o protocolo da lista de espera foi sequido?
(] sim
() Nao
(I N/A

Horario da Inspecao Diaria de Limpeza da Area de Recepcio

Insira o horario...

Observacodes sobre quaisquer problemas de agendamento ou
preocupacdes dos pacientes.

Escreva alguma coisa...

Procedimentos Clinicos e Esterilizacao

Verificagdo do cumprimento dos protocolos de controlo de infecbes e das melhores
praticas clinicas.

Ultima data de esterilizacdo do conjunto de instrumentos

Insira a data...

Numero de ciclos de autoclavagem

Insira um nuamero...



Método de Validacdo da Autoclave Utilizado
(] Indicador Biolégico

(] Indicador Quimico

(] Indicador Fisico

Protocolo de Desinfecdo de Superficies Aplicado
D Desinfetante registrado na EPA A
C] Desinfetante registado na EPA, modelo B.

(] Protocolo Padréo para as Instalagdes

Observacoes sobre o desempenho ou problemas da autoclave.

Escreva alguma coisa...

Lista de verificacao de equipamentos de protecao individual (EPI)

(J Luvas

(] Mascara

() Bata

D Protecao para os olhos

Ultima data da limpeza do sistema de refrigeracéo.

Insira a data...



Registe todas as observa¢cdes incomuns durante o processo de
esterilizacao.

Escreva alguma coisa...

Gestao de Inventario e Realizacao de Pedidos

Manter niveis adequados de estoque e gerenciar o controle de materiais.

Quantidade atual: Oxido nitroso

Insira um numero...

Nivel Minimo de Stock: Materiais de Impressao

Insira um numero...

Data do ultimo pedido: Luvas descartaveis

Insira a data...

Quantidade a encomendar: seringas (tamanho 3 ml)

Insira um numero...



Fornecedor Preferencial: Empresa Local de Fornecimento de Materiais
Odontoldgicos

D Fornecedor A
D Fornecedor B
D Fornecedor C

Observacoes sobre necessidades ou pedidos especificos para o préximo
pedido.

Escreva alguma coisa...

Estado do pedido
D N&o alocado

D Colocado(a)

[[J Recebido

D Produto com encomenda pendente.

Quantidade: Comprimidos de amalgama

Insira um numero...

Manutencao e Calibracao de Equipamentos

Acompanhamento dos cronogramas de manutencao e garantia do bom
funcionamento dos equipamentos.



Ultima data de calibracido do equipamento de raios-X

Insira a data...

Configuracdes de exposicao do aparelho de raios-X (mA, kVp, tempo)

Insira um numero...

Ultima manutencdo do aparelho de limpeza ultrassénica.

Insira a data...

Notas sobre a manutencao do aparelho de limpeza ultrassénico (por
exemplo, reparacdes, ajustes)

Escreva alguma coisa...

Data de Validacao e Teste da Autoclave

Insira a data...

Resultados dos testes de validacao da autoclave (por exemplo, testes de
esporos)

> Upload File



Resultado do teste de RPM do contradngulo odontolégico

Insira um numero...

Estado da lubrificacao da peca de mao
(] Lubrificado
(] Néo lubrificado

Procedimentos Financeiros e de Faturacao

Confirmando a exatidao da faturacéo, dos pedidos de reembolso de seguros e do
processamento de pagamentos.

Numero de Reivindicacdes Submetidas

Insira um numero...

Numero de Pedidos Negados

Insira um nuamero...

Valor total dos saldos pendentes dos pacientes.

Insira um numero...



Método de processamento de pagamentos verificado?
(] cartdo de crédito/débito

(] Vverificar

(] Dinheiro

(] Outros

Data da Ultima Verificacdo do Seguro

Insira a data...

Observacdes sobre eventuais discrepancias na faturacao.

Escreva alguma coisa...

A cépia de seguranca do sistema de registo clinico eletrénicol/faturacao
foi concluida?

Total de Saldos Pendentes de Pacientes

Insira um numero...

Conformidade Regulatdria e Seguranca

Cumprimento das normas HIPAA, OSHA e de outras regulamentacdes relevantes.



Data da ultima conclusao do treinamento sobre a HIPAA.

Insira a data...

Frequéncia das inspecdes dos extintores (em meses)

Insira um numero...

Estado de Conformidade com a OSHA
(] Em conformidade.
(] Necessita de melhorias.

(] N&o esta em conformidade.

Riscos de seguranca identificados (Marque todas as opcdes aplicaveis)
D Pisos Escorregadios

(] luminag&o inadequada

(] Riscos Elétricos

D Objetos Afiados

D Ventilacdo inadequada.

Documento do Plano de Acdo de Emergéncia

> Upload File

Data da ultima inspecdo da ultima garrafa de gas medicinal.

Insira a data...



Registo do Incidente de Seguranca Recente e das Acbes Corretivas

Escreva alguma coisa...

Estado do Programa de Seguranca Radiolégica

D Ativo

D Em analise.
C] Suspenso

Comunicacao com o Paciente e Registros

Gerenciar a correspondéncia com os pacientes, os formularios de consentimento e
0S registros meédicos.

Data da Ultima Revisao do Registo de Comunicacdes com o Paciente

Insira a data...

Resumo do feedback dos pacientes (comentarios/reclamacgoes recentes)

Escreva alguma coisa...

Estado de Confirmacao do Treinamento HIPAA (Todos os Colaboradores)

(] concluido
(] Em andamento.

(] Necessita de concluséo.



Formularios de Consentimento do Paciente (Exemplo)

> Upload File

Numero de registos de comunicacdo com pacientes analisados neste
periodo.

Insira um numero...

Data da ultima atualizacao da politica de privacidade do paciente.

Insira a data...

Observacoes sobre os desafios/Imelhorias na comunicacao com os
pacientes.

Escreva alguma coisa...

Formacao e desempenho dos colaboradores

Monitorizacao da concluséo dos programas de formacéo e avaliacéo do
desempenho dos colaboradores.

Data da ultima conclusao do treinamento sobre a HIPAA

Insira a data...



Data da ultima formacao sobre o cumprimento das normas da OSHA.

Insira a data...

Nimero de Créditos de Formacao Continua Obtidos (Ultimo Ano)

Insira um numero...

Areas de especializacdol/formacio (selecione todas as que se aplicam)
(] Assisténcia Odontoldgica

(] Higiene oral

(] odontologia (Clinica Geral)

(] Endodontia

(] cirurgia Oral

(] odontopediatria

(] Radiologia

(] controlo de infegdes

Resumo dos comentarios mais recentes da avaliacdo de desempenho.

Escreva alguma coisa...

Nivel de Desempenho Atual
(] Supera as expectativas
(] Atende as expectativas.

(] Precisa de melhorias.



Coépia da CertificacaolLicenca (se aplicavel)

> Upload File

Seguranca do escritorio e preparacao para
emergéncias

Garantir um ambiente seguro e protegido para pacientes e funcionarios.

Data da ultima inspecao do sistema de seguranca

Insira a data...

Frequéncia das Inspecdes dos Extintores (em meses)

Insira um numero...

Os procedimentos de emergéncia estao afixados?
(] Sim — Claramente visivel

(] Sim — Publicado eletronicamente.

() Nao

Descreva brevemente como a lista de contactos de emergéncia é
distribuida.

Escreva alguma coisa...



Data da ultima reposicao do kit de primeiros socorros.

Insira a data...

Protocolo de Seguranca do Edificio

(] Introdug&o de dados através do teclado numérico
(] Triagem na recegéo

(] camaras de seguranca

(] Nenhum

Cépia do Plano de Acdo de Emergéncia

d> Upload File

Marketing e Fidelizacao de Pacientes

Acompanhamento dos esforcos e estratégias de marketing para fidelizar pacientes.

Numero de novos pedidos de informacao de pacientes neste més.

Insira um nuamero...

Taxa de Retencao de Pacientes (%), Ultimo Trimestre

Insira um numero...



Objetivos da Campanha de Marketing Atual
(] Redes Sociais

(] Marketing por E-mail

D Programa de Indicacéo

(] Publicidade Local

C] Otimizagao de sites para motores de busca (SEO)

Resumo do desempenho da campanha de marketing mais recente.

Escreva alguma coisa...

Data da ultima pesquisa de satisfacao do paciente.

Insira a data...

Canais de Marketing Atualmente Utilizados
(] Facebook

(] Instagram
(] Google Ads

(7] Boletim informativo por e-mail

C] Eventos da Comunidade Local

Observacoes sobre o feedback dos pacientes em relacdao ao marketing.

Escreva alguma coisa...



