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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NO PEC E-SUS
APS

Para iniciar um atendimento, cligue em lista de atendimentos, identificar o cidadao a
ser atendido e clicar no icone Atender. O sistema exibira uma tela com as
funcionalidades do Prontudrio Eletrénico e-SUS APS. E por meio desta alternativa que o

profissional de saude bucal podera efetuar o registro clinico do atendimento
odontoldgico.

Lista de atendimentos
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COMO PREENCHER O SOAP

Campo Subjetivo

Consiste em um campo aberto que possibilita o registro da parte subjetiva da anamnese
da consulta, ou seja, os dados trazidos pelo cidadao que incluem a descricao do motivo
da consulta com percepcdes do individuo em relacao ao seu processo saude-doenca.

ﬁ Lista de atendimentos Atendimento odontoldgico

Homem Teste | sexo Masculino
35 anos e 1 més | Nasceu em 12/12/1990 CPF - Mome da mae —

L N e Q SbhC
SOAP || Historico || Vacinacao H Cadastro do cidadao | Agendamentos

Folha de rosto

Alergias/Reagdes adversas @Y Antecedentes v

| 5 [Edfsie :

B I U 5§ wn n

Lista de problemas/condigoes

Medicoes

Medicamentos em uso Relata sensibilidade e dor ao frio, regido dentes inferiores lado direito, ha aproximadamenta 5 dias.

Ultima consulta ao dentista foi ha 3 anos. Faz escovagio duas vezes ao dia e diz raramente utilizar o fio dental.

Problemas/condigoes autorreferidas

Tabagista ha cerca de 10 anos.
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Campo Objetivo

Possibilita o registro das observagcoes do profissional durante o atendimento, como os
sinais e sintomas detectados.

n Objetivo ~
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Apresenta lesdes de carie ativa nos elementos 36, 46 e 47.

Presenca de calculo da lingual do sextante 5 com sangramento gengival em toda a arcada.

sem alteragdes na mucosa bucal.
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Campo Objetivo

A funcionalidade Anexo de arquivos (guando habilitada pelo administrador da
Instalacao) permite que os profissionais anexem arquivos, como imagens de radiografias,
por exemplo. A ferramenta permite o envio de arquivos com tamanho de até S5MB,
aceltando imagens nos formatos .jpg, Jpeg e .png, além de documentos em formato .pdf

Anexo de arquivo X

‘ N Clique para anexar ou arraste o arquivo ‘

u
AHE'.KI] dE d rq UIvos Apenas arguivos com extensio PDF, JPEG, JPG ou PNG s30 permitidos.

4 Anexar arquivo
\ : ‘ Exame de imagam odontoldégico 3 W
Observacies

Insira informagdes adicionais sobre o arquivo anexado

Titulo *

Radiografia panorémica b4 ‘

Categoria do arquivo i

£
0f200 caracteres

Cancelar Salvar e adicionar outro m
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Campo Objetivo

Também esta disponivel no campo objetivo, a possibilidade de registro de sinais vitails e
glicemia capilar, antropometria, marcadores de consumo alimentar, vacinacao em dia e
Indicacao de paciente com necessidades especiais.

“  Sinais vitais e glicemia capilar

“  Antropometria

AW Marcadores de consumo alimentar

Vacinacdo em dia?

©5im % NZEo

Paciente com necessidades especiais

@ -



COMO PREENCHER O SOAP

Campo Avaliacao

7

Neste campo ¢€ registrada a avaliacao do cidadao feita pelo profissional de saude,
considerando o raciocinio clinico baseado na analise dos blocos SUBJETIVO € OBJETIVO.
O campo pode ser utilizado também para registrar as hipdteses de diagnodstico.

n Avaliacao ~

B I U 5 w»n o

Apresenta quadro clinico de gengivite, com presenca de biofilme e sangramento gengival. Observada atividade de carie com necessidade de tratamento restaurador nos elementos 36, 46 e
47. Realizadas orientagdes de higiene bucal.
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Campo Avaliacdo - Problemas e/ou condicoes avaliados neste atendimento:

Nesse campo obrigatério, deve-se preencher o CIAP-2 e/ou CID-10 correspondentes ao
problema e/ou condicdo detectada e clicar emn ADICIONAR.

Problemas e/ou condicdes avaliados neste atendimento *

Pesquisar por problemas/condicdes ativos ou latentes do cidaddo

CIAP 2 CID 10

‘ b ‘ ‘ GENGIVITE CRONICA - KO51 b 4 b ‘
{:} Incluir na lista de problemas/condicdes -l
CIAP 2 CID 10 Lista de problemas/condictes

DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS - D82 CARIE DENTARIA - K02 Nio incluido L] g}“ ﬁ
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Campo Avaliacdo - Problemas e/ou condicoes avaliados neste atendimento:

E possivel incluir a condicdo adicionada na lista de problemas/condicdes do cidadao.

Nesse caso € obrigatério identificar a situacao atual da condicao: ativo, latente ou
resolvido.

CIAP 2 CID 10

DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS - D82

@ Incluir na lista de problemas/condigdes

Situacao *

Ativo Latente Resolvido

Inicio

Data Idade

| dd/mm/aaaa | ou 000 anmose 00 meses
Observacies

P
0/200 caracteres
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Campo Avaliacdo - Problemas e/ou condicoes avaliados neste atendimento:

Ativo: condicao presente, com necessidade de tratamento, acompanhamento ou
monitoramento. Exemplo: Foi realizada uma restauracao em um dente, mas o cidadao
ainda apresenta outras lesdes de carie — Doencga carie: Ativa.

Latente: condicao controlada ou tratada, porém com potencial de recorréncia ou
relevancia para o cuidado longitudinal. Exemplo: Foi concluido o tratamento periodontal,
poréem ha necessidade de manutencao periddica devido ao risco de recidiva —
Periodontite: Latente.

Resolvido: condicao solucionada, sem necessidade de acompanhamento especifico
relacionado ao episddio. Exemplo: Fol drenado um abscesso e houve remissaoc completa
do quadro, sem necessidade de seguimento especifico — Abscesso dentoalveolar:
Resolvido.
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Principais codigos CIAP-2 utilizados no atendimento odontolégico:

D19: SINAIS/SINTOMAS DOS DENTES/GENGIVAS: inclui: problemas com a dentadura,
Inflamacao ou sangramento gengival, denticao, dor de dentes.

D20: SINAIS/SINTOMAS DA BOCA/LINGUA/LABIOS: inclui: mau halito; lingua saburrosa:
labios rachados; salivacao; boca seca; halitose; labios inchados;inflamacao da boca.

D80: OUTRAS LESOES TRAUMATICAS: inclui: traumatismos de dentes e lingua

D82: DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS: inclui: caries; abscessos; gengivite; maloclusdo;
perturbacao da articulacao temporomandibular; angina de Vincent

D83: DOENGCA DA BOCA/LINGUA/LABIOS: inclui: Ulcera aftosa; quilose; glossite;
mucocele; parotite; calculo salivar; estomatite; aftas.

A97: AUSENCIA DE DOENCA
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Principais CID-10 utilizados no atendimento odontolégico:

KOO0O: Anodontia

KOO Dentes supranumerarios

KOO3: Dentes Manchados

KOT: Dentes Inclusos e Impactados

KOT: Dentes Impactados

KO12: Dentes Inclusos

KO2: Carie Dentaria

KO30: Atrito dentario excessivo (bruxismo)

KO031: Abrasao dentaria

K0O32: Erosao dentaria

K04 Doencas da polpa e dos tecidos
periapicais

KO40: Pulpite

KO41: Necrose da polpa

KO46: Abscesso periapical com fistula

KO47: Abscesso periapical sem fistula

KO48: Cisto radicular

KOS: Gengivite e outras doencas periodontais
KOS50: Gengivite aguda

KO51: Gengivite Cronica

KO52: Periodontite Aguda

KO53:Periodontite cronica

KO55: Qutras doencas periodontais

KO7: Anomalias dentofaciais (inclusive
maloclusao)

KO9: Cistos da regido bucal

K130: Doenca dos labios

K132 Leucoplasia

K134 Lesoes granulomatosas

K136: Hiperplasia irritativa da mucosa oral
K141: Lingua geografica

K149: Doenca da lingua

R196: Halitose

R682: Boca seca

S015: Ferimento do |labio e da cavidade
oral

S025: Fratura de dentes

S032: Luxacao dentaria



COMO PREENCHER O SOAP

Campo Avaliacao - Alergias e reacoes adversas:

Esse campo permite pesquisar por alergias e reacdes adversas Ja cadastradas
anteriormente, além de possibilitar o cadastro de um novo registro.

A Alergias e reagies adversas

Pesquisar por alergias e reacies adversas do cidadio

Categoria do agente causador * Agente ou substincia especifica *
| a v
Tipo de reacao Criticidade

E: .:Z- Alergia -Z:. I:} Intolerdncia 'Z:. .:Z- Alta -Z:. .:Z- Baixa

Grau de certeza Manifestacoes
E:' ') confirmad 'I:. .:Z' Refutado
E: :Z' Resolvido { :Z' Suspeito
Inicio

Dat Idad

‘ dd/mm/aaaa ‘ ou 000 anose 00 mese

Insira impressdes adicionais sobre a avaliagdo da alergia/reaco adversa. ‘

0/400 caracteras
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Campo Avaliacao - Vigilancia em saude bucal:

Campo obrigatoério que visa subsidiar a observacao do processo saude-doenca bucal, em
ambito populacional, e mostra-se um instrumento fundamental para a elaboracao de

politicas e acOes de cuidados mais resolutivas. Este campo € composto por checkbox que
permite multipla escolha das opcoes.

Vigiléncia em salide bucal *

Abscesso dentoalveolar D Alteracdo em tecidos moles D Dor de dente

Fendas ou fissuras labio palatais D Fluorose dentaria moderada ou severa D Traumatismo dentoalveolar

Nao identificado
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Campo Avaliacao - Vigilancia em saude bucal:

Abscesso dentoalveolar: a condicao independe do numero de areas afetadas e
caracteristicas do abscesso;

Alteracao em tecidos moles: a condicao de alteracao em tecidos moles independe do
numero, do tipo e do grau da lesao. Essas alteracdes podem ser processos proliferativos
nao neoplasicos, neoplasias benignas, neoplasias malignas, doencas Iinfecciosas
(bacterianas, fungicas ou virais), doencas mucocutaneas e manifestacdes bucais de
doencas sistémicas;

Dor de dente: a condicao independe do numero de dentes afetados e caracteristicas da
dor (espontanea ou provocada);

Fendas ou fissuras labio palatais: assinalar guando essa condicao estiver presente. CID-
10 relacionados; Q36.0, Q36.1, Q36.9, Q351 Q353 Q355 Q359 Q37 Q37.0, Q37.1, Q37.2,
Q37.3, Q37.4, Q375 Q357.8 ou Q37.9
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Campo Avaliacao - Vigilancia em saude bucal:

Fluorose dentaria moderada ou severa: assinalar guando for identificada essa condicao.

A condicao de fluorose dentaria moderada ou severa independe do numero de dentes
atingidos. CID-10 KOO.3

Traumatismo dentoalveolar: a condicao do cidadao com histéria de traumatismo
dentoalveolar independe do numero de dentes afetados e do tipo de lesao;

Nao identificado: deve ser preenchido sempre gque nao for identificada nenhuma
condicao de vigilancia em saude bucal descrita acima.

Quando identificada a presenca de fendas ou fissuras labiopalatais ou fluorose
dentaria moderada ou severa no cidadao, o cirurgidao- dentista devera registrar na "lista
de problemas/condicoes" essas situacdes, por meio do CID-10 correspondente. O

registro na lista de problemas auxiliard o profissional na vigilancia da saude bucal do
cidaddo acerca desses problemas/condicdes.
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Campo Avaliacdo - Necessidade de prétese inferior/superior:

Campo obrigatorio que tem como finalidade sinalizar a necessidade de protese dentaria

para o cidadao, marcando uma das opcoes: “nao avaliado”, “sim” ou “nao”.
Para os casos em que for marcada a opcao “sim’, as especificacoes acerca da protese,
com o detalhamento se serd parcial ou total, superior e/ou inferior, serdo preenchidas no

campo Plano do SOAP.

Necessidade de protese inferior/superior *

."- -". = = ."- ] = ¥ -". .
L) Maoavallade (| | Nao | ) Sim
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Campo Plano

E composto pelo bloco de intervencdes/procedimentos, odontograma, pelos campos de
sinalizacdo de uso da proétese dentaria total superior e/ou inferior, uso de aparelho, uso de
contencao e também pelas ferramentas para emissao de atestados, exames, lembretes,
prescricao de medicamentos, orientacoes, encaminhamentos, evolucoes odontoldgicas e
compartilhamento do cuidado.

Também é possivel visualizar o odontograma por dentes, arcadas ou outros e selecionar a
opcao de mostrar dentes deciduos.
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ﬂ Plano ~

Campo Plano

Intervencies efou procedimentos clinicos realizados

SIGTAP
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| + Adicionar procedimentos em dentes supranumerarios
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Campo Plano - Intervencdes e/ou procedimentos clinicos realizados:

Este bloco se destina ao registro de procedimentos realizados durante a consulta que nao
podem ser registrados através da opcao evolugoes odontoldégicas, por exemplo:
realizacao de testes rapidos, atendimento com uso de praticas integrativas e
complementares, outros tipos de radiografias realizadas e os procedimentos listados
abalxo:

0101020104 - orientacao de higiene bucal 0414010256 - tratamento cirurgico de fistula oro-

0101020120 - orientagao de higienizacao de proteses sinusal / oro-nasal

dentarias 0414010272 - tratamento cirurgico de fistula cutanea

0307040062 - manutencao periddica de prétese de origem dentaria

buco-maxilo-facial 0414010329 - tratamento cirurgico de cisto do

0307040100 - instalagdo de prétese em pacientes compleso medlo-rneine ol

com anomalias cranio e bucomaxilofacial 0307010147 - adequacao do comportamento da
0307040119 - instalacao de aparelho pRESOR corm Cleliclcnels
ortodontico/ortopédico fixo 0401010104 - incisao e drenagem de abscesso

0307010058 - tratamento de nevralgias faciais
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Campo Plano - Intervencdes e/ou procedimentos clinicos realizados:

Exemplos de registro:

Intervencdes e/ou procedimentos clinicos realizados

Intervengdes e/ou procedimentos clinicos realizados
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Campo Plano - Evolucoes odontoldgicas - Odontograma:

O campo de selecao Odontograma permite a visualizacao de todos os atendimentos
realizados no usuario, por meio do periodo (dia/més/ano). Para cidaddos avaliados pela
porimeira vez, aparecerd somente a opcdo “Atual’. E possivel visualizar o odontograma por
dentes, arcadas ou outros e selecionar a opcao “Mostrar dentes deciduos’.

Estdo disponiveis as opcdes de checkbox para informar/registrar se o usuario utiliza
préotese dentdria total superior e/ou inferior, contencdo ou aparelho.

Evolugdes odontologicas

‘ Odontograma |

Periodo Visualizar odontograma por

Tecidos moles e duros

Periodontia

Mostrar dentes deciduos
‘mual W ‘ o Dentes 'Z:: :} Arcadas 'Z:: :} Outros Ne"m

Possui aparelho Possui contencao Protese

() M3o () Mao D Total superior ‘:\ Total inferior
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Campo Plano - Evolucoes odontoldgicas - Odontograma:

O odontograma oferece um bloco de informacdes sobre os problemas identificados no
atendimento em saude bucal ao cidadao. Sendo assim, essas condicoes
detectadas/avaliadas na consulta odontolégica devem ser registradas sobre o dente
(coroa e/ou raiz).

No primeiro atendimento, o cirurgiao-dentista devera realizar a avaliacao clinica e
registrar, no odontograma, as condicoes identificadas em cada elemento dentario.
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Campo Plano - Evolucoes odontolégicas - Odontograma - Dentes:

Para realizar registros no odontograma na opcao de visualizacao Dentes, deve-se clicar sobre o
elemento desejado. E possivel assinalar problemas/condicdes identificadas e replicar essas
Informacoes para outros dentes. Além disso, permite o registro dos procedimentos realizados
no atendimento, bem como de observacoes relacionadas a esses procedimentos.

Dente - 46 % g Dente - 46 %
—— "\ 113
Problemas/condictes . Problemas/condigies
| Ausente (A) | Extraido (E) | Higido (H) — —
ros || Perio: J Higido selado (Hs) \_ Prétese parcial removivel J Prétese temporaria

Incluso (T
fisualizar odi J .

o Dentes T Prétese coronaria / \_ Coroa (Co) J Implante ﬂ E = ji [

unitaria

,  Prétest || Pilr(®) || wicleo (Pino) | Resto radicular (RR)
E! [ ’_| Retracdo gengival (Rg)

_| T T Retracio gengival (Rg) r Calculo dental (Cd) _\ Extragdo indicada (Ei) |
- . . \_I Selante indicado (Si) | Fratura (Fr) \_/ Mancha branca ativa (M)
T Selante indicado (5i) r Fratura (Fr) T Mancha branca ativa (M) —

) ) . Cariado (C) Restaurado (R Carie da raiz
| Cariado (C) | Restaurado (R) | Cérie da raiz } |J ; ) |J
. Restaurado com carie |: Necessita de tratamento
Restaurado com carie ‘_ Raiz restaurada Necessita de tratamento — | | (Rc) ISSIE fSSESuacts | | endodéntico
| I| |

(Re) endoddntico
| Possui lesdo de furca ‘_ Tratamento endodgntico | Lesdo de furca tratada
realizado

|T Resto radicular (RR)

| céleulodental(cd) | | Extraglio indicada (i)

Y
A Possui lesdo de furca Tratam;“w endodéntico _I Lesdo de furca tratada ]
. realizado

16 Replicar problemas/condigies para outros dentes
Replicar problemas/condigtes para outros dentes

0 (D) | L |

I Procedimentos (Evolucdo odontologica)
Procedimentos (Evolucéo odontolégica) :ntes supranum ¢

RESTAURAGAD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA X ‘

46 Replicar procedimentos para outros dentes \ocal ou nrofissir  Replicar procedimentos para outros dentes
J Procedi ‘ ‘
Observagies dos procedimentos Observacies dos procedimentos
Restaur

Insira informagdes adicionais sobre os procedimentos realizados Insira informag@es adicionais sobre os procedimentos realizados

o P
0/4000 caracteres 0f4000 caracteres
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Campo Plano - Evolucoes odontoldgicas - Odontograma:

E importante registrar em qual face da coroa do dente esta localizado o problema ou condicio.
Para isso, cligue com o botao esquerdo sobre a face desejada e margque com a cor vermelha

(um clique) o local que apresenta o problema/condicdo a ser tratada ou margue com azul
guando o procedimento ja foi realizado (dois cliqgues).

o . i . I| i
- - o :_x..-.l “"-,Il '.II | { l"'-.lll IIII_..-' \ I.II_._." | II.' III_-_- | f' '; _— —
|I .\.... |II ,{"‘-.1' .__.II I,. ."1' y .I I'-I | .II | II | -II | l:. l_- | I-' | [ 1 .'I II_- [ II_._- ¥ ¥ | II_._- r,::_'- ,'I
NN DL NANAA L ®E

| — L | \ - —

- " F i i,
| o | \ N, / \ e T ] 4 / \ '
i, e—

J 4 F - | | | 1 ! . i f
| \ \ i ! { Y { | |
J L L HJ, PR WCEWREY |

LN %

18 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

0 050 o (0 0 I
) ol D 00 (0

48

_ ) I.-"'-l'"'-\-l o~ ___.—.__I I._. ,__I I_"'-.._.."‘\I I_-""‘.-.."-I if____.-—-\. l, . I_.--—--.I 1 | - -._l ./.—-...__\'I I!_, \I I
Opcéo para registro quando \_/ C ALY AWAWANEURUREUEAVEWEAYAWALY \_
o procedimento for em W e\ |l ] . IRVERTEREC 1 RN
dente supranumerdrio. N7l /40 VR VA Y A | N A A U O A | R BN (IR

L \J \ ] \
. MNao tratado . Tratado
-+ Adicionar procedimentos em dentes supranumerérios ‘ ‘
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Principais procedimentos — Dente:

0101020058 - aplicacao de cariostatico (por dente)
0101020066 - aplicacao de selante (por dente)

0101020090 - selamento provisorio de cavidade dentaria
0204010217 - radiografia interproximal (bite wing)
0204010225 - radiografia periapical

0307010015 - capeamento pulpar

0307010066 - tratamento inicial do dente traumatizado
0307010074 - tratamento restaurador atraumatico
(TRA/ART)

0307010031 - restauracao de dente permanente anterior
com resina composta

0307010120 - restauracao de dente permanente posterior
com resina composta

0307010139 - restauracao de dente permanente posterior
com amalgama

0307020010 - acesso a polpa dentaria e medicacao (por
dente)

0307020029 - curativo de demora ¢/ ou s/ preparo
biomecanico

0307020061 - tratamento
permanente anterior

endodontico de dente

0307020045 - tratamento endoddntico de dente
permanente birradicular

0307020053 - tratamento endoddntico de dente
permanente com trés ou mais raizes

0307020100 - retratamento endoddontico em dente
permanente uni-radicular

0307020088 - retratamento endoddntico em dente
permanente bi-radicular

0307020096 - retratamento endodontico em dente

permanente com 3 ou mais raizes

0307020070 - pulpotomia dentaria

0307020118 - selamento de perfuracao radicular
0307040070 - moldagem dento-gengival p/ construcdo
de protese dentaria

0307040089 - reembasamento e conserto de protese
dentaria

0307040143 - adaptacao de protese dentaria

0307040151 - ajuste oclusal

0307040160 - instalacao de protese dentaria



COMO PREENCHER O SOAP

Principais procedimentos — Dente:

0414020022 -
retrograda
0414020073 - curetagem periapical

0414020138 - exodontia de dente permanente
0414020146 - exodontia multipla com alveoloplastia por
sextante

0414020219 - odontoseccédo / radilectomia / tunelizacdo

apicectomia com ou sem obturacao

0414020243 - reimplante e transplante dental (por
elemento)

0414020278 - remocdo de dente retido (incluso /
Impactado)

0414020367 - tratamento cirdrgico para tracionamento
dental

0414020383 - tratamento de alveolite

0414020405 - ulotomia/ulectomia

0414020430 - exodontia de dente supranumerario
0701070056 - coroa provisoria

0701070145 - proteses corondrias / intra-radiculares fixas /
adesivas (por elemento)

0307040135 - cimentacao de protese dentaria

0414020120 - exodontia de dente deciduo

0307010112 - restauracao de dente deciduo anterior com
resina composta

0307020037 - tratamento endododntico de dente deciduo
0307010082 - restauracao de dente deciduo posterior com
resina composta

0307010090 - restauracao de dente deciduo posterior com
amalgama

0307010104 - restauracao de dente deciduo posterior com
londbmero de vidro



COMO PREENCHER O SOAP

Campo Plano - Evolucoes odontoldgicas - Odontograma - Arcadas:

Para utilizar o odontograma para registro na opc¢ao de visualizacao - arcadas, clicar sobre a
arcada em que se quer fazer o registro e assinalar o(s) procedimento(s) realizado(s) no

atendimento, sendo possivel replicar esse registro para a outra arcada, assim como fazer o
registro de observacoes relacionadas a esses procedimentos.

‘ Odontograma H Tecidos moles e duros H Periodontia ‘

Periodo

Atual

v ‘

Visualizar odontogr:

-Z:' .:} Dentes o

Arcada inferior b

Procedimentos (Evolucéo odontologica)

Possui aparelho Possui contencdo Protese
[ ) Nao () Nao ‘:\ Total suj Observacbes
Insira informacgdes adicionais sobre os procedimentos realizados
™,
f | & |
| ' \I 0/4000 caracteres .
' | | | ] i
|-*' - /" Replicar informacées para T Y Y/ "'*-I
| . - \ |
L |L -~
—— — — —_ - - —
o . N |/_\ | || || ) | I r/—\\\l o o
1 \ | '. I 1 | | 1 .' \ \
-"‘-_-" - 1 | —"} — I o } _.Ifl v I'L— { T -
L] \ | | I-' II II | (T \ | | |
i | | | 1 !
\ I | | [} 1 | I 1 | 1
o] | | Ry
[ _.-'I | I | .I | 1 A




COMO PREENCHER O SOAP

Principais procedimentos — Arcadas:

0204010160 - radiografia oclusal

0307040011 - colocacao de placa de mordida

0307040070 - moldagem dento-gengival para construcao
de protese dentaria

0307040089 - reembasamento e conserto de protese
dentaria

0307040127 - manutencdo/conserto de
ortodéntico/ortopédico

0307040178 - moldagem dento-gengival com finalidade
ortoddntica

0307040143 - adaptacao de protese dentaria

0307040160 - instalacao de protese dentaria

0404020445 - contencao de dentes por splintagem
0404020615 - reducao de luxacao temporomandibular
0404020623 - retirada de material de sintese odssea /
dentaria

0414010361 - exérese de cisto odontogénico e nao-
odontogénico

0414010388 - tratamento cirurgico de fistula
extraoral

0414020049 - correcao de bridas musculares

aparelho

intra /

0414020057 - correcao de irregularidades de rebordo
alveolar

0414020294 - remoc¢ao de torus e exostoses
0701070064 - mantenedor de espaco

0701070072 - placa oclusal

0701070080 - plano inclinado

0701070099 - protese parcial mandibular removivel
0701070102 - protese parcial maxilar removivel
0701070110 - protese temporaria

0701070129 - protese total mandibular

0701070137 - protese total maxilar



COMO PREENCHER O SOAP

Campo Plano - Evolucoes odontoldgicas - Odontograma - Outros:

Para utilizar o odontograma para registro na opc¢ao de visualizacao - outros, deve-se preencher
0s campos obrigatorios: local (de livre descricao) e procedimentos.

Local * Procedimentos (Evolucio odontoldgica) *

Observacies

Insira informacgdes adicionais sobre os procedimentos realizados.

0/4000 caracteres

Procedimentos - Outros:

0101020074 - aplicacao topica de fluor (individual por
Sessao)

0101020082 - evidenciacao de placa bacteriana
0307030040 - profilaxia / remocdo da placa bacteriana
0309050170 - sessao de ozonioterapia aplicada a
odontologia



COMO PREENCHER O SOAP

Campo Plano - Evolucoes odontoldgicas - Tecidos moles e duros:

O campo de selecao Tecidos moles e duros permite o registro de procedimentos e de lesdes
nos locais indicados nas figuras abaixo:

Evolucdes odontolégicas Labio superior
‘ Odontograma ‘ Tecidos moles e duros \ Periodontia ‘ Lingua
Local * Mandibula
N :
[ ] Maxila
Articulaco Temporo Mandibular .
Mucosa alveolar
Assoalho bucal
Mucosa jugal
Boca
Comissura labial
Palato duro
Frénulo labial
Palato mole
Frénulo lingual
! Regido retromolar
Gengiva
Glandulas salivares Tonsila Palatina/Amigdala

Labio inferior v Uvula



COMO PREENCHER O SOAP

Campo Plano - Evolucoes odontoldgicas - Tecidos moles e duros:

E possivel fazer o registro das caracteristicas de uma lesdo identificada.

A Caracteristicas da lesio

Lesao fundamental

-Z::_::j- Plana ou elevada

(") contetdo liquido

'Z:._:jl Envolve parda tecidual

Quantidade Implantacio ou base

|/._.\:| Unica i:_::} Séssil i::_::} Pediculada
':::' Bilateral

() Maltiplas

Tamanho Cor

| Ate4mm () Branca (_) Eritematosa
AN . I."_"\.I " I_.f"'\_l

|/ De5al0mm | ) Violacea () Acastanhada

./-_-\. -
) Mais dedcm

Superficie Consisténcia

./._.\. - ./._.\. .f._.\. .",._.\. -
) Lisa ) Granulomatosa [ ) Mole L) Firme
o o L L

Y Y Y

) Rugosa ) Necrosada | ) Dura

L L o

./._-\.
() Ulcerada

Sintomatologia

P Pt N
[ Ausente || Parestesia
L L

P Pt

) Dor I Qutro

W L

./'_'\. -~ -
[ ) Ardéncia
A



COMO PREENCHER O SOAP

Campo Plano - Evolucoes odontoldgicas - Tecidos moles e duros:

Tambéem podemos registrar CID-10 relacionado a condicao identificada, com
definidas conforme o local informado.

opcoes pre-

Local * Local * Local *
Boca K oowv ‘ ‘ Articulacio Temporo Mandibular ¥ oW Frénulo lingual oW
“  Caracteristicas da lesio “  Caracteristicas da lesdo ~  Caracteristicas da lesio
CID 10 CID 10 CID 10
Exemplos | ~] [ ~] | .
&l a

AFTAS BUCAIS RECIDIVANTES
codigo K120

CARCINOMA IN SITU DA CAVIDADE ORAL, DO ESOFAGO E DO
ESTOMAGO
cédigo DOO

CARCINOMA IN SITU DOS LABIOS, CAVIDADE ORAL E FARINGE
codigoe DOOO

CELULITE E ABSCESSO DA BOCA
Codigo K122

CISTOS DA REGIAQ ORAL, SEM OUTRAS ESPECIFICACOES
Codigo K099

~ o~ =
CTCTNC NIC NCCCAUAIWTRACKMTOA FRM AN NOMTOACCMTOOCY NMA DCET AN

Mennacriafnn do maadicsossmdan

ANOMALIAS DENTOFACIAIS (INCLUSIVE A MALOCLUSAD)
codigo Ko7

CARCINOMA IN SITU DA CAVIDADE ORAL, DO ESOFAGO E DO
ESTOMAGO
cédigo DOO

CARCINOMA IN SITU DOS LABIOS, CAVIDADE ORAL E FARINGE
cédigo DOOO

CEFALEIA
codigo R51

CISTOS DA REGIAO BUCAL NAO CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE
codigo K09

MDD ADTTSI0 A D

ANQUILOGLOSSIA
Codigo 0381

CARCINOMA IN SITU DA CAVIDADE ORAL, DO ESOFAGO E DO
ESTOMAGO
cédigo D00

CARCINOMA IN SITU DOS LABIOS, CAVIDADE ORAL E FARINGE
codigo DOOO

FERIMENTO DO LABIO E DA CAVIDADE ORAL
Codigo S015

NEOPLASIA BENIGNA DA BOCA E DA FARINGE
codigo D10

MCADI ACTA DEMTEAMA NCANITDAC DADTES NA DACA C AC AN



COMO PREENCHER O SOAP

Campo Plano - Evolucoes odontoldgicas - Tecidos moles e duros:

O item procedimentos (evolucoes odontoldgicas) também apresenta opcdes preé-
definidas a serem assinaladas conforme o local informado.

Local * Local *

Assoalho bucal Y ‘ ‘ Mandibula X v

“  Caracteristicas da lesédo v  Caracteristicas da lesdo
CID 10 CID 10
| v | >
Exe p I Os Procedimentos (Evolugéo odontologica) Procedimentos (Evolucio odontoldgica)
‘:\ Biopsia dos tecidos moles da boca Drenagem de abscesso
Codigo 0201010525 D Codigo 0401010031

‘:\ Tratamento de lesdes da mucosa oral I:\ Excisao de lesao e/ou sutura de ferimento da pele anexos e mucosa
Codigo 0307030075 Codigo 0401010058

‘:\ Drenagem de abscesso I:\ Drenagem de abscesso da boca e anexos
Codige 0401010031 Codigo 0404020054

‘:\ Excisao de lesao efou sutura de ferimento da pele anexos e mucosa Excisio e sutura de lesio na boca
Codige 0401010058 l:\ Codigo 0404020097

D Drenagem de abscesso da boca e anexos Marsupializacio de cistos e pseudocistos
Codigo 0404020054 D Cédigo 0414020200

m Excisdo de ranula ou fendmeno de retencéo salivar

Retirada de pontos de cirurgias
~AAIEA NAMANTIONAD0 |



COMO PREENCHER O SOAP

Campo Plano - Evolucoes odontolégicas - Periodontia:

Composto pelos itens registros periodontais e registros de procedimentos.




COMO PREENCHER O SOAP

Campo Plano - Evolucoes odontoldgicas - Periodontia - Registros Periodontais:

O Regqistro Periodontal Simplificado - RPS é recomendado principalmente para uso na
APS. Para os atendimentos do CEQO, orienta-se que seja utilizado o registro completo.

Registros Periodontais

Simplificado

»~ @ cComo preencher o Registro Periodontal Simplificado @
0 - Faixa colorida da sonda visivel, auséncia de sangramento apds sondagem, auséncia de calculo dentario e/ou

margens de restauragbes mal adaptadas.

1 - Sangramento apds a sondagem. Faixa colorida da sonda visivel, auséncia de célculo dentério efou margens de pa ra m a is i nfo r m a gaes

restauracdes mal adaptadas.

2 - Presenca de calculo dentario e/ou margens de restauragdes mal adaptadas. Pode sangrar & sondagem ou ndo. Faixa So b re o p ree n ch i m ento do

colorida da sonda visivel.

3 - Faixa colorida da sonda parcialmenie visivel (bolsa periodontal entre 4 e 5mmy). reg ist ro pe riod o nta I a cesse

4 - Faixa colorida da sonda completamente encoberta (bolsa periodontal =5mm).

* . Anormalidade clinica (lesdo de furca, recessdo gengival >3mm, lesdo mucogengival ou mobilidade). E obrigatério o P EC C Eo Passo a pa sso

astar em conjunto com algum dos valores anterioras.

¥ - Sextantes sem dentes (excluidos) para os prOfiSSionais da
si| s || | Obeenasies assisténcia, paginas 14 a 18.
56 E 55 |

| Insira informacgoes adicionais sobre o Registro Periodontal Simplificado

0/400 caracteras


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/brasil-sorridente/publicacoes/passo-a-passo-para-os-profisisonais-da-assistencia-pec-ceo.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/brasil-sorridente/publicacoes/passo-a-passo-para-os-profisisonais-da-assistencia-pec-ceo.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/brasil-sorridente/publicacoes/passo-a-passo-para-os-profisisonais-da-assistencia-pec-ceo.pdf/view

COMO PREENCHER O SOAP

Campo Plano - Evolucoes odontoldgicas - Periodontia - Registros de procedimentos:

Caso tenha sido realizado um procedimento clinico odontoldgico durante a consulta,
além de descrever o estado periodontal, o profissional deve assinalar o procedimento
realizado, conforme imagem:

Registros de procedimentos

Sextante *

7 51; 4 D s1 D 52 D 53
Ds& 55 Dsq

Procedimentos (Evolucdo odontologica) *
S o W
a A & ‘ RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) X ‘
L A] Observacies dos procedimentos
~ — Insira informacgdes adicionais sobre os procedimentos realizados
X e Y
-l v 0/4000 caracteres

*Imagem tlustrativa Adicionar



ENCAMINHAMENTOS

A ferramenta de encaminhamento permite visualizar cada solicitacao em uma lista com

as Informacoes de classificacao de risco, data da solicitacao, especialidade e
hipdtese/diagndstico.

Encaminhamentos

(] caps ] urgéncia [ ] tntersetoriat

| tnternagéo hospitatar | senvigo de Atengio Domiciliar

- Mesmo que a equipe nio utilize o
x v] | formulario para realizar O
e 3 encaminhamento, ¢é importante
efetuar o registro. Dessa forma, além
O et H O v ‘ O e H O nmgii ‘ de garantir o registro no prontuario
do cidadao, possibilita, por meio dos
I T 5 e relatorios, a verificagcao do numero
de encaminhamentos realizados

pela equipe, por especialidade.

Observacoes

B T U &£ wm




SOLICITACAO DE EXAMES

Para registrar a solicitacao de exame radiografico, por exemplo, deve-se selecionar a
opcao solicitacao de exames e clicar em +adicionar exame comum.
Sera aberta uma janela para insercao das informacdes da solicitacao.

‘ Prescricao de medicamentos ‘ Solicitacao de exames/procedimentos ‘ Atestados H Orientacoes H Encaminhamentos H Compartilhamento de cuidado ‘

Solicitacao de exames/procedimentos

Editar exame comum X
-+ Adicionar exame comum ‘ -+ Adicionar exame de alto custo ‘ ‘ - cupodeexames@®@ 020 Exames -
‘ W
Dengue > ‘ | ‘
RADIOGRAFIA PANORAMICA - 0204010179 L] @

Risco cardiovascular > ‘

CID 10

| v |

Justificativa do procedimento *

35/500 caracteres
Dbservagbes
N Insira as observagbes do procedimento. ‘

Avaliar terceiros molares inclusos) ‘




AVALIACAO DE EXAMES

Quando o cidadao retornar com a radiografia, a avaliacao do exame sera registrada no
campo Resultados de exames do SOAP, clicando em +adicionar resultados de exames.

Resultados de exames

‘ —|— Adicionar resultados de exames (1)

Adicionar resultados de exames X

Adicionar exame sem solicitacdo @

Pesquise por exame para inserir o resultado v
. Solicitacao de 22/05/2026 por | CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
“ FAMILIA |

Exames realizados em dd/mm/azaaa ‘ Resultados em dd/mm/azaaa ‘ i ]

. Radiografia panoramica -] -

Clique para inserir o resultado...

P
0/2000 caracteres

Realizadoem * dd/mm/azaa Resultado em dd/mm/aaaa




FINALIZACAO DO ATENDIMENTO

Tipo de atendimento: campo obrigatério, possui as opcdes de registro - consulta
agendada (quando o cidadao esta registrado na agenda do profissional), consulta do dia
e urgéncia.

Tipo de atendimento *

."-. H\'. ."-. ‘H'. . ."-. H\'. s, .
. ) Consultaagendada | | Consultanodia | | Urgencia
it - it - it -

Tipo de consulta: possui as opcdes de registro - 17 consulta, consulta de retorno e
consulta de manutencao. E um campo de preenchimento obrigatério quando o tipo de
atendimento assinalado for consulta agendada.

Tipo de consulta *

& Y & Y & Y -
. ) 1%consulta | ) Consultaderetorno | | Consultade manutencao



FINALIZACAO DO ATENDIMENTO

1" consulta: Utilizar quando for realizada avaliacao das condicdes gerais de saude e
realizacao de exame clinico odontoldgico com finalidade de diagnostico e,

pd

necessariamente, elaboracao de plano preventivo-terapéutico. E importante ressaltar
que:

O tratamento deve ser iniciado na mesma consulta odontoldgica programatica;

e Uma primeira consulta odontoldégica programatica sé podera ser registrada
novamente para a mesma pessoa 12 meses apos a conclusao do plano preventivo-
terapéutico; e, caso o cidadao abandone o tratamento, seis meses apds a Ultima

consulta;

e Nao devem ser considerados como primeira consulta odontoldgica programatica os
atendimentos eventuais, que nao tém elaboracao de plano preventivo-terapéutico e

seguimento previsto.



FINALIZACAO DO ATENDIMENTO

Consulta de retorno: Consiste na(s) consulta(s) subseqguente(s) do cidadao que estad em
continuidade do tratamento Iniciado e programado por melo da primeira consulta

odontologica programatica. Portanto, sera registrada a consulta de retorno acrescida
do(s) procedimento(s) realizado(s) neste dia.

Consulta de manutencao: Consiste na consulta do cidadao para manutencao,
acompanhamento ou reparos clinicos apos ter concluido o tratamento, conforme plano
previsto. Ela ocorre quando o retorno do usuario se da em um periodo inferior a 12
meses da conclusao do tratamento, nao caracterizando um novo tratamento. Portanto,

sera registrada a consulta de manutencao acrescida do(s) procedimento(s) realizado(s)
neste dia.

Exemplo: O cidadao concluiu o tratamento e trés meses depois ele retorna ao
atendimento odontoldgico para reparo em uma determinada restauracao.



FINALIZACAO DO ATENDIMENTO

Nas consultas de demanda espontanea o campo tipo de consulta nao é obrigatorio, mas
deve ser preenchido de acordo com a consulta realizada.

Exemplo 1: Cidadao fol atendido em demanda espontanea e nesse atendimento foli
realizada avaliacao e elaboracao de plano preventivo-terapéeutico. Deve-se registrar: tipo
de atendimento -_consulta no dia e tipo de consulta - 17 consulta.

Exemplo 2: Cidadao foi atendido em demanda espontanea quatro meses apos finalizar
tratamento com queixa de queda de restauracao. Deve-se registrar: tipo de atendimento
- consulta no dia e tipo de consulta - consulta de manutencao.

Exemplo1 Exemplo 2

Finalizacdo do atendimento Finalizacao do atendimento

Tipo de atendimento * Tipo de atendimento *

o Consultanodia [ Urgéncia o Consulta no dia 'Z:: :} Urgéncia

Tipo de consulta Tipo de consulta

o 12 consulta 'ﬁ:.._..} Consulta de retorno 'ﬁ:.._..} Consulta de manutencio ' ' 12 consulta ' ' Consulta de retorno o Consulta de manutencao



FINALIZACAO DO ATENDIMENTO

Cidadao participou do atendimento: campo utilizado para indicar que o cidadao
participou diretamente do atendimento e a respectiva forma de participacao.

Essa opcao deve permanecer desmarcada quando o registro for realizado sem a
presenca direta do cidadao, como em situacoes de discussao de caso entre profissionals,
analise de exames e documentos, orientacdoes prestadas apenas a familiares ou
cuidadores, contatos administrativos ou acompanhamentos indiretos.

Cidadao participou do atendimento

|

Forma de participacao

Presencial A~ H

Presencial

Chamada de video

Chamada de voz ‘
E-mail

Mensagdem

Cutros



FINALIZACAO DO ATENDIMENTO

Atendimento compartilhado: este campo se destina a informar se outro profissional
participou do atendimento (e a forma de participacao). O registro de outro profissional &
meramente informativo, portanto nao gera producao individual para este profissional.

Fornecimento: € informado se houve fornecimento de algum(ns) material(is) de higiene
bucal. E importante lembrar que a equipe de Saude Bucal deve realizar a entrega dos
materiais junto com as orientacoes de higiene bucal.

Atendimento compartilhado

Profissional

Forma de participacéo

Fornecimento

D Escova dental D Creme dental D Fio dental



FINALIZACAO DO ATENDIMENTO

Procedimentos administrativos (SIGTAP): neste bloco € possivel registrar os
procedimentos administrativos feitos durante o atendimento odontoldgico. Alguns
procedimentos ja sao mapeados pelas acdes realizadas durante a realizacao do
atendimento e sao preenchidos automaticamente. A teleconsulta é registrada atraveés

desse campo.

Procedimentos administrativos (SIGTAP)

‘ v

Bl

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATEN(;E.EI PRIMARIA (EXCETO MEDICO) - 0301010020  Adicionado automaticamente

TELECONSULTA HA.&TEH[;;ELD PRIMARIA - 0301010250 ﬁ



FINALIZACAO DO ATENDIMENTO

Conduta: o cirurgiao-dentista registra os encaminhamentos internos do usuario, bem
como informa a conclusao do tratamento. Permite selecionar mais de um item. Exemplo:
retorno para consulta agendada + agendamento para grupos.

Retorno para consulta agendada: caso O Usuario necessite de retorno para a
continuidade do tratamento com a equipe de Saude Bucal.

Agendamento para outros profissionais de AB: caso se tenha identificado necessidade
de agendar para outro profissional da Atencao Basica (por exemplo, médico, enfermeiro,
entre outros).

Agendamento para eMulti: caso se tenha identificado necessidade de agendar para os
profissionais da equipe eMulti.

Agendamento para grupos: caso se tenha identificado necessidade de agendar para
algum grupo de acompanhamento que a unidade de saude disponha.



FINALIZACAO DO ATENDIMENTO

Tratamento concluido: consiste na consulta que encerra um periodo de tratamento
previsto no plano preventivo-terapéutico do usuario. Diz respeito ao encerramento de
determinado “periodo de tratamento”, ou seja, realizou todas as acdes que se propds a
realizar no plano preventivo-terapéutico da 1° consulta odontoldgica programatica.

Alta do episodio: Esta opcao é destinada para os usuarios que tiveram um atendimento
Nao previsto No plano preventivo-terapéutico e sem necessidade de retorno.

.

Exemplo 1 — Exemplo 2

O cidadao procura atendimento de
urgéncia e a equipe de Saude Bucal
resolve a demanda sem
necessidade de retorno para
continuidade do tratamento.

O cidadao retorna com queixa de
queda da restauracao trés meses
apos a finalizacao do tratamento. O
dentista realiza nova restauracao e
encerra o atendimento com alta do
episodio.




DESFECHO DO ATENDIMENTO

Liberar cidadao: esta opcao deve ser selecionada quando o individuo nao for receber
outro atendimento pela equipe/UBS.

Manter cidadao na lista de atendimentos: quando o cidadao necessita o atendimento
de outro profissional no mesmo dia.

Desfecho do atendimento *

o Liberar cidadao

: -:ﬁl Manter cidadao na lista de atendimentos




AGENDAMENTO

E possivel agendar uma nova consulta para o proprio profissional ou para outro
profissional, dentro do proprio atendimento, por meio da opcao Agendar consulta.

~  Agendar consulia

Profissional Data do agendamento Horario do agendamento
Busque um profissional pelo seu nome, CNS, equipe ou CBO W dd/mmj/aaaa v
Observacoes

A
0/200 caracteres

Comprovantes de agendamento

‘:\ Imprimir comprovante ao finalizar atendimento



REGISTROS ATIVIDADES ASBE TSB

Os auxiliares e técnicos em saude bucal pode mregistrar suas atividades individuais
através do moédulo CDS de Atendimento Odontoldgico individual ou pela opcao da

lista de atendimentos - Odontologia - Realizar escuta inicial.

E CDS ~

Atendimento odontologico

individual

Atividade coletiva

OuU

I 13:27 MARGARIDA JARDIM
dand di =



REGISTROS ATIVIDADES ASBE TSB

Registro pelo CDS de Atendimento Odontoldégico Individual

E CDS ~

Atendimento odontologico

Ficha de atendimento odontologico individual

individual Compatfvel com 2 FAQI/ e-5U5 APSv.3.2.0
CNS do profissional % CBO % CMES % INE 3 Data %
Atividade coletiva x|¥| 322405 x |24 | v x|»| |03/06/2026 3
CNS do profissional CBO CHES MNE
w w W W W

— Atendimentos odontoldgicos %

CPF / CMNS5 do cidadao Data de nascimento Sexo Turno

Ficha de atendimento odontologico individual

renhum iterm encontrado.

CNMS do profissional !?

[[] Mostrar registros enviados / recebidos

[] Mastrar registros em rascunho I

Data do atendimento CNS do profissional CBO CMES INE

CMHES: 2264390

Menhum item encontrado com o critério selecionado.

| Adicionar




REGISTROS ATIVIDADES ASBE TSB

Registro pelo CDS de Atendimento Odontoldégico Individual

Ficha de atendimento odontologico individual

Compativel com a FACH /-5

— Trmo
(T Manhd (O Tarde () MNoite

N® do promtudrio

CPF /CNS do cidad3o

Data de nascimento «

]
Sevo %
|
Local de atendimento &
e W

[[] Paciente com necessidades especiais

~ Tipo de atendimento &
(0 Consulta agendada

~— Demandaespontinea
() Escuta inicial f OrientacSo
(03 Consultanc dia
(2 Atendimento de urgéncia

~— Tipo de consulta

(O Primeira consulta cdontoldgica programética
(0 Consulta de retomo em odontologia
() Consulta de manutencio em cdontologia

— Wigildncia em salide bucal #
[ Abscesso dentoahweolar

[ Alteracio em tecidos moles
[0 Dwor de dente

[ Fendas ou fissuras labiopalatais

[ FAluoro=e dentdria moderada cu severa
[0 Traumatismo dentoalveolar

[ Mao identificado

~ Procedimentos (Quantidade realizada)

Areszo & polpa dentéria e medicacio (por dente)
Adaptacdo de pritese dentdria

Aplicacio de cariostético (por dente)

Aplicacso de selante (por dente)

AplicacSo tpica de fidor (individual por sess30)
Capesamento pulpar

Cimentagio de protese dentdria

D rEnsgem 02 ahs0essh

Evidenciagio de placa bacteriana

Exodontia de dente permanents

Poddagem dentogengival pars construcio de pritese dentdria
Drientagio de higiens buca

Profilaxia/ Remogio da placa bacteriana

Pulpotomia dentéria

Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por s=xtante)
Radiografia interproximal (bite wing)

Radiografia periapical

Razpagem alisamento subgengivais (por sextants)

Restauragio dedente permanente anterior com resina composta

Restauracio de dente permanente posterior oom resina composta

Retirada de pontos de cinurgias bdsicas (por pacients)
Selamento provisdrio de cavidade dentaria
Tratamento de ahveolite

Ulotomia/ Ulectomia

— Outros procedimentos (Codigo do SIGTAFP)

~ Formecimento

— Conduta [ Desfecho #

) Escowva dental
[ Creme dertal

[ Fio dental

] Retorno para consulta agendada

[ Agendamento para outros profissionais AB
[ Agendamento para ebulti

[ Agendamento para grupos

[ Alta do epistdio

~— Encaminhamento

[ Atendimento a pacientes com necessidades especiais
[ Cirurgia EMF
[[J Endodontiz
[ Estomatologia
[ Implantodontia
[ Odentopediatria
[ Ortodontia f Ortopedia
[ Pericdontia
[ Prétese dentdria
[ Radiclogia
[ Outros

Quantidade Procedimento

Quantidade Procedimento

Menhum item encontrado.

Cancelar

Confirmar




REGISTROS ATIVIDADES ASBE TSB

Registro pela lista de atendimentos - Escuta Inicial

Exemplo de registro

Status do atendimento: Aguardando atendimento, Em atendimento, Em escuta inicial | Periodo: Hoje
Lista de atendimentos

10:46 MARGARIDA JARDIM

i - ODONTOLOGIA
Aguardando atendimente 26 anos e 1 mes

Margarida Jardim | sexo Feminino
26 anos e 1 més | Nasceu em 03/05/2000 CPF CNS Nome da mde Mae Jardim

Folha de rosto H Escuta inicial || Cadastro do cidad3o || Agendamentos

Motivo da consulta

CIAP2 * Intervengdes e/ou procedimentos clinicos realizados

. MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAO DA SAUDE - A98 SIGTAP

B I U &£ w=»n

DHIENTH@AD DE HIGIEME BUCAL - 0101020104

Insira as impressoes subjetivas do profissional e as expressadas pelo cidadao.

PROFILAXIA f REMO(;..&O DA PLACA BACTERIANA - 0307030040

APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAQ) - 0101020074
Classificagio de risco/Vulnerabilidade *

N30 aguda

Aguda

. £ - oy =z
o N&o aguda | ) Baixa | ) Intermediaria

() anta

Finalizacdo da escuta inicial

+ Gerar declaragao de comparecimento

Desfecho da escuta inicial *

‘ o Liberar cidadéo

| " Voltar para padrao |

Realizar escuta inicial

EF G CGD






https://atencaoprimaria.rs.gov.br/e-sus
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