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INSTRUCOES PARA ATENDIMENTO NO PEC - ODONTOLOGIA

Como iniciar um atendimento:

e Irem AGENDA (canto esquerdo)

e |dentificar o paciente

e Clicar em “Inserir na lista de atendimento” EZ

e IremLISTA DE ATENDIMENTO (canto esquerdo)
e |dentificar o paciente a ser atendido

o Para facilitar a visualizagéo dos pacientes selecionar:

Ver somente 0s meus atendimentos

e Clicar no bonequinho ao lado direito do nome do paciente Atender &

Atendimento Odontoldgico Individual

) A primeira pagina que ira abrir sera a “Folha de rosto”. Nela contém informacdes gerais
sobre o paciente, tanto odontoldgicas, como medicas, medicamento em uso, vacinas, alergias
etc...

Folha de rosto | SOAP || Histérico Vacinagao | Cadastro do cidaddo || Agendamentos
e Clicar em SOAP (parte destinada ao prontuario odontol6gico)

Folha de rosto Histérico Vacinagéo‘ Cadastro do cidaddo | Agendamentos



e | SAUDE i

B Subjetivo . . ~
- Queixas e informacdes

Objeti .
n I€EVe  _ Exame fisico + achados de exames

n Avaliagde _ problemas e condicdes identificadas, conclusées

n Plano LA . , .
- Criacédo de um plano a fim de coordenar o tratamento para o0 usuario

Subjetivo

Inserir a queixa do paciente, com suas proprias palavras.

Objetivo:

e Inserir os achados do exame fisico.

e Aqui € possivel inserir os sinais vitais verificados durante a consulta (presséo arterial,
glicemia capilar, peso e altura):

A Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

Perimetro cefalico (em)
Peso (kg) Altura (cm) IMC

Circunferéncia abdominal (cm) Perimetro da panturrilha (cm)

Pressio arterial (nmHg) Frequéncia respiratéria (mpm) Frequéncia cardiaca (bpm)

| o || | | |

Temperatura (°C) Saturagdo de 02 (%)

Glicemia capilar (mg/dL) Momento da coleta

e Também é possivel inserir resultados de exames:

Resultados de exames

<+ Adicionar resultados de exames
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Avaliacao

e No campo da Avaliacao é necessario descrever e detalhar o méaximo possivel sobre o
atendimento.

e Em Problemas e/ou condictes avaliados neste atendimento: colocar no minimo 1 CID
referente ao quadro apresentado no dia do atendimento.

Problemas e/ou condicdes avaliados neste atendimento *

P isar por probl /condigdes ativos ou | do cidaddo

q

CIAP 2 Cip10

e E possivel também indicar alergias relatadas pelo paciente

A Alergias e reagdes adversas

Pesquisar por gias e reagdes adversas do cidadao

| v |

Categoria do agente causador * Agente ou substincia especifica *

e Em Vigilancia em saude bucal: selecionar a condicdo em que o paciente apresenta no dia do
atendimento. E possivel selecionar quantas condicfes forem necessarias.

Vigilancia em sadde bucal *
Abscesso dentoalveolar Alteragao em tecidos moles Dor de dente
Fendas ou fissuras labio palatais | Fluorose dentaria moderada ou severa Traumatismo dentoalveolar

[ Néo identificado

e Em Necessidade de protese inferior/superior: Selecionar SIM caso o paciente use ou
necessite de algum tipo de proétese.

Necessidade de pritese inferior/superior *
() Naoavaliade ( ) NEo () sim
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Plano

e No Plano existem 4 possibilidades de intervencdes que podemos usar na consulta
odontolégica: Para encontrar, clicar dentro do quadro e escrever:

n Plano ~

Intervencdes e/ou procedimentos clinicos realizados
SIGTAP

l orientagio| X oA |J

Orientacéo de higiene bucal
Cédigo 0101020104

o Orientagao de higiene bucal (sempre que o profissional realizar instrugdes)
o Orientac&o de higienizacdo de proteses dentarias

J Adequacéo do comportamento de pessoa com deficiéncia

o Adequacao do comportamento da crianga

Odontograma

/_> 12 aba: marcagoes no odontograma
Evolucdes gdontolégicas

uldm moles e duros | Perlodontia

Periodo Visualizar odontograma por Mostrar dentes decidues

Atual v o Dentos Arcadas Outrog Nao

Possui aparetho Possui coMencao Protese

N&o Nao Total supetio Total inferior
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
a8 47 a6 a5 a4 43 42 41 3 32 33 34 35 36 37 38

. Nao tratado . Tratado
Exodontia de dente permanente
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e Na aba Odontograma:
0 Selecionar o dente a ser tratado
o Buscar em Procedimentos (Evolugcdo odontoldgica): Exodontia de dente
permanente

Evolucdes odontolagicas

Protese coronaria / ‘ | Coroa (Co) |
L unitéria

‘ Odontograma H Tecidos mole

| Pilar (P | Nicleo (Pino)

7‘ Retracdo gengival (Rg) 7| Calculo dental (Cd)

|
| | |
Periodo | ‘ |_
‘ Atual w |:‘ Selante indicado (5i) ‘:| Fratura (Fr) |:
|:‘ Cariado (C) ‘:| Restaurado (R) |:
Possui aparelho Possui con |— Restaurado com carie ‘_| Raiz restaurada |
Nao O v — ® o
N N |:‘ Possui lesdo de furca ‘_ Tratamento endoddntico |_

— realizado

E Replicar problemas/condigdes para outros dentes

(- ( Procedimentos (Evolugdo odontolégica)

exodonti
118 17 U d

|*| Exodontia de dente permanente
@ @ | — Codigo 0414020138

e Na aba Tecidos moles e duros:
o Em Local: selecionar Boca
o Em Procedimentos (Evolugcdo odontoldgica): selecionar Sutura simples
o Nao esquecer de clicar em Adicionar no final

Evolugdes odontolégicas

Odontograma H Tecidos moles e dures H Periodontia

Local *

bocd| X

Boca

Procedimentos (Evolugdo odontolagica)

H SUTURA SIMPLES X suturasimples

Sutura simples

cos
Cédigo 0401010066

Restauracao
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— Inserir o procedimento SIGTAP: Orientacédo de higiene bucal
— Na aba Odontograma:
0 Selecionar o dente a ser tratado
o Buscar em Procedimentos (Evolucéo odontoldgica): Restauracédo

Evolucées odontoldgicas Problemas/condigdes

- — || Ausente(d) || Extraido (B) || Higido (H)
‘ Odontograma H Tecidos moles e duros H Pei — — —
‘ ‘ Higido selado (Hs) ‘_ Protese parcial ‘ ‘ Prétese temporéaria
T — removivel T
Periodo Visualizar o ‘—‘ Incl o
ncluso
|muat v | o Dentes
| Protese coronaria [ ‘ ‘ Coroa (Co) ‘ ‘ Implante
- . - ,. — unitaria T o
Possui aparelho Possui contengdo Prot - -
‘ Pilar (P) ‘ Nucleo (Pino) ‘ Resto radicular (RR)

Nao ‘.:.‘ N&o |:|

‘ Retragdo gengival (Rg) ‘ Célculo dental (Cd) ‘ Extragao indicada (Ei}

‘ Selante indicado (Si) ‘ Fratura (Fr) ‘ Mancha branca ativa (M)

LT ‘ Cariado (C) ‘ Restaurado (R) ‘ Cérie da raiz
I\ — — —
,“,.7 \ ‘7 Restaurado com cérie ‘ Raiz restaurada ‘7 Necessita de tratamento
[ - (Re) ) endodéntico
A -
‘ ‘ Possui les&o de furca ‘ Tratamento endoddntico ‘ ‘ Les#o de furca tratada

- realizado

18 17 16 15
@ @ @ @ Replicar probl /condigdes para outros dentes
Procedi (Evolugio odontolégica)
(S Q)S()S( f e )
48 a7 46 45

|*| Restauragdo de dente permanente posterior com resina composta
- Codigo 0307010120

|_| Restauracio de dente permanente posterior com amalgama
! Codigo 0307010139

— Selecionar as faces em gque o procedimento foi realizado

Clica 1x: Clica 2x: Clica 3x:
vermelho azul vazio
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Canal (UBS)

e Inserir o procedimento SIGTAP: Orientacao de higiene bucal
e Na aba Odontograma:
o Selecionar o dente a ser tratado
o Buscar em Procedimentos (Evolucdo odontolégica): Acesso a polpa dentaria e
medicacéao (por dente)
o Buscar em Procedimentos (Evolucao odontolégica): Selamento provisorio de
cavidade dentéaria

Odontograma ‘ Tecidos moles e dure |_‘ Ausente (A) |_‘ Extraido (E) ‘_| Higido (H)
| ‘ Higido selado (Hs) |_‘ Prétese parcial ‘ | Prétese tempaoréaria
, — L) removivel —
Periodo Visu
| ‘ Incluso (I)
‘ Atual v | o —
Prl?lesle coronéria / | ‘ Coroa (Co) ‘ | Implante
Possui aparelho Possui contengéio unitaria T T
NEo ) Nio ‘ Pilar (P) ‘ Nucleo (Pino) | Resto radicular (RR)

‘ Retracdo gengival (Rg) 7‘ Calculo dental (Cd) | Extracdo indicada (Ei)

‘ Fratura (Fr) | Mancha branca ativa (M)

‘ Cariado (C) ‘ Restaurado (R) | Cérie da raiz

Necessita de tratamento
endodéntico

Restaurado com carie
(Rc)

]

[]

[

|:‘ Selante indicado (Si)
[]

|_ :‘ Raiz restaurada
]

‘ Possui lesao de furca | Tratamento endoddntico

| Lesdo de furca tratada
_ realizado

16

Replicar problemas/condigdes para outros dentes

Procedimentos (Evolugéo odontolégica)

[ acessq| H

\

18 17
a8 47 46 |_| Acesso a polpa dentaria e medicacao (por dente)

PN | cédigo 0307020010
(YCY( )

Procedimentos (Evolugdo odontolégica)

[ selamento provisc')rio| H

| | Selamento provisorio de cavidade dentaria
— Codigo 0101020090
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Canal - Endodontista

— Buscar em Procedimentos (Evolucao odontolégica): Tratamento OU Retratamento
endodontico
— Buscar em Procedimentos (Evolucédo odontolégica): Curativo de demora

| Selante indicado (Si)

‘ | | Fratura (Fr) ‘ | Mancha branca ativa (M)
‘ | Cariado (C) | | Restaurado (R) ‘ | Cérie da raiz

‘ Restaurado com cérie | | Raiz restaurada ‘ Necessita de tratamento
— (Rc) — ) endodéntico

‘ | Possui lesdo de furca | Tratamento endoddntico ‘ | Les#o de furca tratada

— realizado

18 17 16
[ :I [ j [ :I Replicar problemas/condi¢des para outros dentes
D:(I D:ﬂ D:(I | Procedimentos (Evolucéo odontolégica)

48 47 46

>

| ‘ Tratamento endodéntico de dente permanente birradicular
) Codigo 0307020045

r | ~ |
{ ] ! \ . 0
|' / ] i | / ) | |_‘ Tratamento endod8ntico de dente permanente com trés ou mais raizes
r rJ f
/ /]

U &/ |;‘ [/ | cédigo 0307020053

| ‘ Tratamento endodéntico de dente permanente unirradicular
i —

Cédigo 0307020061 B
atado . Tratado

—‘ Retratamento endodéntico em dente permanente bi-radicular
) Cadigo 0307020088

1ar procedimentos em dentes st



ITU PEVA SA':' DE SECRETARIA DE

PREFEITURA SAUDE

Radiografia

1- Se Radiografia oclusal:
Clicar na Arcada
Buscar em Procedimentos (Evolucao odontolégica): Radiografia oclusal

Periodo Visualizar odontograma por

| Atual v | [ ) Dentes o Arcadas () Outros
Possui aparelho Possui contencgéo Prétese

O N&o (@] Nao | ‘ Total superior ‘ | Total inferior

Procedimentos (Evolucéo odontolégica)

radingraﬁal ﬂ

— | Radiografia oclusal
Codlgo 0204010160

2 — Se Radiografia periapical ou interproximal:
Clicar no(s) dente(s)
Buscar em Procedimentos (Evolucao odontolégica): Radiografia interproximal /

periapical
Periodo Visualizar g |7| Higido selado (Hs) | """3‘55’5 PIE"”:'at |7| Prétese temporéria
LI removive
v ‘N
| Atual | o Dentes | | Incluso (1)
Possui aparelho Possui contengio Prol |7 Prétese coronéria / |7| Coroa (Co) |7| Implante
= = I unitaria _ T
() ) Nao ) ) Nao |j - -
| | Pilar (P) | | Nucleo (Pino) | | Resto radicular (RR)
| | Retracdo gengival (Rg) | | Célculo dental (Cd) | | Extracdo indicada (Ei)
I". b | | Selante indicado (Si) | | Fratura (Fr) | | Mancha branca ativa (I
Y J— J—
;_ | | Cariado (C) | | Restaurado (R) | | Cérie da raiz
l\,. V2 L |7 Restaurado com cérie | | Raiz restaurada |7 Necessita de tratamer
(Rc) B— LI endodéntico
| Possui lesdo de furca |_ Tratamento endeddntico | | Lesdo de furca tratada

LI realizado
@ @ @ @ Replicar problemas/condigdes para outros dentes

@ @ @ @ Procedimentos (Evolucéo odontolégica)
s |

radiografia|

‘_‘ Radiografia interproximal (BITE WING)
' Codige 0204010217

‘_‘ Radiografia periapical
-~ Codigo 0204010225

12
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Profilaxia e ATF

Evolugdes odontolégicas & o
Para lancar “PROFILAXIA E ATF”:
"ccldos moles e duros  Periodontia
Periodo Visualizar odontograma pos
- Gl 'O pome: Orenan °“"°‘é\ Contlnuar em Odontograma, [g;)rem clicar
; m "OUTROS"” e selecionar o tratamento
Possui aparetho Possui contencilo Pritese rea lza
P N&o (-3 Nio Total superior | Total nfetior l
Local * F sc rever Procedimentos (Evolu@ odontoldgica) *
o= > "Dentes” x] [
Observagdes Aplicagio topica de fldor (individual por sessin)
Codigo 0101020074
| [l", ar form I-tlj'>'v adiconas sobre 08 prox '?'l menlos —c] ZA00A
1 Evidenciagio de placa bacteriana
- Codigo 0101020082
Nio esquecer de clicar em “Adicionar” g:“‘“’;‘:/;mz“m“m“m
igo 030

13



Retirada de pontos/Sutura

ITUPEVA
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SAUDE

SECRETARIA DE
SAUDE

Evolugdes :»:lnrltl:tlsim{il:nl/é

2% aba: usada para lancar Remocao de pontos,

Odontograma paiosonsia| DFENAgem de abscesso

Local *

[ Selecionar o local

Aniculagio Temporo Mardibular

Assoalho bucal
Boca

Comissaura babial
Friinubo Labial
Friinubo lngual
Gengwa

Glindulas salnares

Libio infgnor

Evolugdes odontolégicas

Odontograma || Tecidos moles ¢ duros || Periodontia

Local *

Boca

v Caracteristicas da lesdo

CID 10

3

Drenagem de abscesso
) Codigo 0401010031

- Exclzao de |
| cédigo 0401010058

da pele anexos

7 Drenagem de abscesso da boca e anexos

Cédigo 0404020054

Excisdo e sutura de lesiio na boca

Codigo 0404020097

cinirgico de
Codigo 0414020359

_ Retirada de pontos de cirurgias

cos

0/ 4000 caractenes

14



Raspagem
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Evolugdes odontolégicas

Odontograma | Tecidos moles e duros w Raspagem

Registros Perlodontais
comp
v @ Comop o Registro
s1 52 s3
Insira ir
56 55 54

Registros de procedimentos

2

£ 32 aba: usada para lancar
Observagdes

formagdas adicionais sobre o Registro Panodontal Simpldficado

0/400 caracteres

Selecionar qual sextante foi feita

raspagem, em seguida selecionar no campo
t§ /Procedlmentos volucéo odontoldgica):
» - L s | -
sl g
b 56 $e b o ~
| i vais (por
R Cédigo 0207030024
P Agem c dicular (por
Y y Cédigo 0307030032 {
© poli pragenglials (por
Codigo 0307030059

15
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Receitas

Prescricdo de medicamentos || Solicitacdo de exames/procedimentos || Atestados || Orientacbes = Encaminhamentos || Compartilhamento de cuidado

Prescricao de medicamentos
-+ Adicionar prescricio

o Clicar em + Adicionar prescricao e ir seguindo 0s passos.
o Salvar prescricdo e encaminhar para impresséo.

Radiografias

—
Prescriciio de medicamentos { Solicitagio de exames/procedimentos § Atestados | Orientacdes | Encaminhamentos | Compartithamento de cuidado

Solicitacdo de exames/procedimentos

/ ‘ -4 Adicionar exame de alto custo + Adicionar OCI !

ATENCAO: Sempre que for necessario encaminhar paciente para extracdo para
especialista, deve-se obrigatoriamente enviar junto um raio-x periapical da condi¢ao atual
do dente, salvo em casos de 3°s molares, os quais deverao ser encaminhadas
panoramicas atuais.

Pedidos de Panoramica

A Panoramica podera ser solicitada em casos de:

— Extragdo de terceiros molares com especialista (obrigatorio conter panoramica junto ao
encaminhamento).

— ExtracGes multiplas que ndo seja viavel solicitar periapical.

— Para casos especificos, entrar em contato com a Saude Bucal.

Solicitar exame comum

Exames *

panordmica 3 A J

Radiografia panoramica
Cddigo 0204010179

Radiografia panoramica de coluna total- telespondilografia ( p/ escoliose)
Cédigo 0204020131

g p ica de bros inferiores
Codigo 0204060176

16
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— —
ATESTADOS
Prescrlgéodemedlcamemosri; Solicitagio de /procediment rienlaq&es Encaminhamentos | Compartilhamento de cui
Atestados
Modelo * Data * Hora * Dias *
Padrio v 14/05/2025 X | 08:17 X
CID10
=~ Colocar os dias

ORIENTACOES/CARTAS

Prescrigio de medicamentos | Solicitagdo de exames/procedimentos | Atestados Encaminhamentos || Compartilhamento de cuidado

Orientagtes ao cidadio *

B I U 5 »
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ENCAMINHAMENTOS

Prescrigio de medicamentos || Solicitacio de exames/procedimentos | Atestados || Orientagies l Encaminhamentos I Compartilhamento de cuidado

Encaminhamentos

| CAPS | Urgéncia _I Intersetorial

i_' Internagiio hospitalar _ Servigo de Atengiio Demiciliar

A~ Servigo especializado

Especialidade * Complemento

| 2

Hipétese/Diagnéstice (CID10) *

[ | v | NAO ENCAMINHAR
PARA:

Classificacao de risco *

Dentistica / Implantodontia /

o Eletivo ") Prioritario ‘ ‘ _ Urgéncia ‘ \_ ) Emergéncia
Motive do encaminhamento
B I U 5 = -

Descrever o motivo do encaminhamento e tratamentos realizados no dente a ser
encaminhado.

< |
0/1000 caracteres

Observagies

B I U = ” - -

Emrcasos:de ENDO: DETALHAR material usado como MIC e selamento.
Em caso de criancas: DETALHAR como foi o atendimento e condicionamento da crianga.

I.\

Encaminhamentos para BUCO MAXILO: existem 2 tipos:

CONSULTA EM CIRURGIA BUCO-MAXILO FACIAL ——) Cirurgia oral menor (extragdes)

CONSULTA EM ODONTOLOGIA - BUCO-MAXILO FACIAL ——» Ava"ag(jes de |es("jeS, biépsiaS, tecidos moles
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ITU PEVA SAC' DE SECRETARIA DE

PREFEITURA SAUDE

Finalizando o atendimento

Conduta *

Tratamento concluido
I:‘ Agendamento para grupos
D Agendamento para eMulti
I:‘ Alta do episddio

Desfecho do atendimento *

Finalizacao do atendimento

Tipo de atendimento *

o Consulta no dia [:I I:] Urgéncia

Tipo de consulta

rd aY rd aY rd hY -
S consulia L) Consulta de retorno L) Consulta de manutengao

Selecionar de acordo com a necessidade

D Retorno para consulta agendada

D Agendamento para outros profissionais ab

Q© tiberar cidadio

(:1 Manter cidadio na lista de atendimentos

~  Agendar consulta

[:I Imprimir atendimento ac finalizar Cancelar atendimento odontolégico

Finalizar atendimento odontolégico
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ITUPEVA

Principais CIDs Odontolégicos

PREFEITURA SAUDE

SECRETARIA DE
SAUDE

Descricdo da Condicéao Cédigo
Abraséo dentaria K031
Abscesso periapical com fistula K046
Abscesso periapical sem fistula K047
Anodontia K000
Anomalias dentofaciais (inclusive malocluséo) KO7
Atrito dentario excessivo (bruxismo) K030
Boca seca R682
Carie Dentaria K02
Cisto radicular K048
Cistos da regiéao bucal K09
Dentes Inclusos e Impactados K01
Dentes Impactados K011
Dentes Inclusos K012
Dentes Manchados K003
Dentes supranumerarios K001
Doenca da lingua K149
Doenca dos labios K130
Doencas da polpa e dos tecidos periapicais K04
Eroséo dentaria K032
Estomatite por candida B370
Ferimento do labio e da cavidade oral S015
Fratura de dentes S025
Gengivite e outras doencas periodontais K05
Gengivite aguda K050
Gengivite Crbnica K051
Halitose R196
Hiperplasia irritativa da mucosa oral K136
Lesbes granulomatosas K134
Leucoplasia K132
Lingua geografica K141
Luxacao dentaria S032
Necrose da polpa K041
Outras doencas periodontais K055
Periodontite Aguda K052
Periodontite crénica K053
Pulpite K040
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e | SAUDE i

Atendimento do Técnico em Saude Bucal

B

a0
amy

il

=

ﬁ Lista de atendimentos

Lista de atendimentos

“ Adicionar cidadao

‘ O\ Pesquise por nome, CPF ou data de nascimento ( _ ) Ver somente o maus atendimentos Ordenar por: Classificago de risco v ? Filtros (4)

Status do atendimento: Aguardando atendimento, Em atendimente, Em escuta inicial | Periodo: Hoje

Lista de atendimentos = PR
Realizar escuta inicial

5

11:08 PAULA FERNANDA LOPES
Aguardando atendimente 34 anos e 11 meses

1 resultado

Ao clicar em Realizar escuta inicial, sera direcionado para o prontuario

Centro de Especialidade Odontologica

ﬁ Lista de atendimentos Escuta inicial
Paula Fernanda Lopes | Sexo Feminino(Mulher cisgénero) SUS Digital Profissional
D O - SRR o i i D

| Folha de rosto | Escuta inicial | Cadastro do cidadéo

Motivo da consulta

| Agendamentos ‘

CIAP2 *

I 2]

Digite para buscar um CIAP 2.

B I U § »n -

£

0/4000 caracteres

~  Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

Obrigatorio o registro do CIAP2 — que classifica motivos de consulta, problemas de saude,
intervencdes e o contexto do paciente. Os mais utilizados na Odontologia séo:

D19: Sintomas Relacionados a Dentes e Gengivas: Abrange problemas como dificuldades
com dentaduras, inflamacgéo ou sangramento gengival, erup¢ao dentaria e dor nos dentes.
D20: Sintomas na Boca, Lingua e Labios: Inclui mau hdlito, lingua saburrosa, labios
rachados, salivacédo excessiva, boca seca, labios inchados e inflamagé&o oral.

D80: Outras Lesbes Traumaticas: Refere-se a traumas em dentes e lingua.

D82: Doencas dos Dentes e Gengivas: Engloba céries, abscessos, gengivite, ma ocluséo,
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ITUPEVA | sAUDE

SECRETARIA DE

SAUDE

distarbios da articulagdo temporomandibular e angina de Vincent.

e D83: Doencas da Boca, Lingua e Labios: Compreende Ulceras aftosas, queilite, glossite,

mucoceles, parotidite, calculo salivar, estomatite e aftas.
e A97: Auséncia de Doenca

= possivel lancar procedimentos de antropometria realizados:
R

.  Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

Peso (kg) Altura (cm) IMC

E

Circunferéncia abdominal (cm)
ay Pressio arterial (mmHg) Frequéncia respiratéria (mpm)
- | | /| || |
=
::'*;; Temperatura (°C) Saturacdo de 02 (%)
- | | | |
=
=¥

Glicemia capilar (mg/dL) Momento da coleta
ul | |

E procedimentos adicionais, de acordo com a tabela SIGTAP:

Intervengdes e/ou procedimentos clinicos realizados

R
SIGTAP
| =
sle
[
Classificagao de risco/Vulnerabilidade *
MNao aguda Aguda
= Nio aguda ‘ Baixa ‘ ‘ | Intermediaria ‘ ( Alta ‘
v
ERECN

Procedimentos liberados para TSB:

Orientac&o de higiene bucal

Orientacéo de higienizacdo de proteses dentarias
Aplicacao topica de fldor

Aplicacao de selante (por dente)

Aplicacao de cariostatico (por dente)

Raspagem, alisamento e polimento supragengivais
Retirada de pontos de cirurgia

Profilaxia / Remocéao de placa bacteriana

Afericao de PA

Perimetro cefalico (cm)

Perimetro da panturrilha (cm)

Frequéncia cardiaca (bpm)
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