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Paciente corn necessidades especiais
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Tipo
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Demanda
Espontanea

Consulta agendada

Escuta inicial/Orientacio

Consuita no dia

Atendimento de urgéncia
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Primeira consulta odontoldgica programatica

|
1
|

Consulta de retorno em odantologia

Consulta de manutencio em odontologia
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Tipo de
Vigildncia em Satde Bucal™ mps:na“

Abscesso dentoalveclar
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Alteracdo em tecidos moles

Dor de dente

Fendas ou fissuras labiopalatais
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Fluorose dentaria moderada ou severa

Traumatismo dentoalveolar
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Procedimentos (quantidade realizada)

Acesso a polpa dentéaria e medicacdo (por dente)

Adaptacdo de protese dentaria

Aplicagdo de cariostético (por dente)

Aplicagdo de selante (por dente)
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Aplicacdo topica de fluor (individual por sessdo)

EEIEEDIDDDGDDOOOOOOODD

Capeamento pulpar
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Cimentacdo de prétese dentaria
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Curativo de demora com ou sem preparo biomecanico
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Drenagem de abscesso
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Evidenciagio de placa bacteriana

| Exodontia de dente deciduo
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Exodontia de dente permanente
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Instalacéo de prétese dentaria

Maldagem dentogengival para construcéo de
protese dentaria
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Qrientacdo de higiene bucal
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O Op¢ao dnica de escolha (marcar X na op¢do desejada)

céo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou con

f SRS el i o nE ) VR R PO S S “ | o .|__ oo e
puMuuuuﬁmuwuuuuuuuuuuuuuuwuuuLLLLLLLLLDDDQCFDHGGiTGCDQG_u
nuuuuuuuuue_uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuDDmQDGDDGDwUDUDDD.Gm
I 3 303 3 313 330 3 30000 30T 0 0 3 030 0 0 00 0 Oooooooioinn o nooconooon
A T e o (8

30 33 1 2333333333 322220300 0000000000 D oobooococolooooooooooo
| 3 3 330 30 T30 303 33 0 30 Jonoooooonoooooooonbo
0 001 T 3 3 33T 3 T T30 0 000 T D 00O onboooooolocoooooooon
A 3 3 3 3333333233220 3000023033000 0o oooocooooooooooon 0
A 3 3 3 333000 3T 3D 0O O 00 3000 T O Tonooooooooooooonio 0O
I3 33 3 333392233 2592 22200 20203320300 3300 oooooicoooloioooocdoo 0O
33 33 3 31 3 30000 33232 20000000 02000 oo Dooooooooolooooooon =
A0 33 3 233333333333 32333323233 727 27700 o00onoooooobbbbbobb
130 3 1 3 333333333 33 3333333023333 300 J00000ooooooooooooocn
..Wu 2lE m Hn_nw o
m - mem mm uuuuuuuuuuuuuuuuu|1u|:|:mmm%m -
NN 0 : s
=l [E[_|2 2|8 2 |2]38|2] |- === A=A A gl g e .8 |e
S B R R R S T 1 o S S R R O z12218] (B2 1.1 |elalsis] (5
R R T A 8 e o e o O, o |8|3|alzlg|BE.l5]2]853|2|2|8]e
A e R o o . o e o B R 0221282158213 5|2|2(8]8]3(2
memmmmwmmmmWuuuuuuuuuuuuuHuuunuuuuun m mmmm%mmmmmmmmmmwm
{epezj|ea) apepliuenb) sojuawpasoid «CUPa4sag/emnpuo)

*Este campo ndo ¢ obrigatdrio caso o tipo de atendimento for de demanda espontinea

Local de Atendimento: 01- UBS 02 - Unidade movel 03-R
Campo obrigatério

Legenda: (] Opcao muiltipla de escolha

08 - Institui
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