3

+SUS sistema  Ministério

de Saude

Dados Operacionais

Saude

SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL- SAI/SUS

CNES do Estabelecimento

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

‘_u:) MES ANO

PROCEDIMENTO IDADE CODIGO o:To) QUANTIDADE

PROCEDIMENTO
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01,015-3 | 223208
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208 5l
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208 :
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208 ik
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208 i
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208 b
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208 '
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208 £
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208 '
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 | 223208
TOTAL

_Enrmalizacin

e R
= R

CARIMBO

DAIA: /) §

RESPONSAVEL (Estabelecimento de Saude)

RUBRICA

DATA:

CARIMBO

) NS

GESTOR MUNICIPAL/ ESTADUAL

AUBRICA




I SUS Sistema Ministério
Unico da
de Saide  Saude

Dados Operacionais

SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL- SAI/SUS
Baletim de Produgdo Ambulatorial/ BPA (Consolidada)

CNES do Estabelecimento

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

[i l_m,(,sf[ _mm] .I 1

ENDODONTIA
PROCEDIMENTO ] comeo | cBO |
PROCEDIMENTO
URGENCIA (INCLUI PRESCRICAO) - 0301060037 | 223212
CAPEAMENTO PULPAR | 00010015 | 223212
RETORNO | oo1oo0030 [223212
SELAMENTO PROVISORIO (IRM) T | orotozooso | 223212
ACESSO E MEDICACAO 307020010 | 223212
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARD 307020029 | 223212
OBTURAGAO DE DENTE DECIDUO - | 03.07.020037 | 223212
OBTURACAO DE DENTE PERM. UNIRRADICULAR 0307020061 | 223212
OBTURAGAO DE DENTE PERM. BIRRADICULAR o T 03.07.02008-5 | 223212
OBTURACAO DE DENTE PERM. TRIRRADICULAR | 0307020053 | 223212
RETRATA. UNIRRADICULAR ] oaorozoio0o | 223212
RETRAT. BIRRADICULAR | 0307020088 | 223212
RETRAT. TRIRRADICULAR a 0307020096 | 223212
SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR | ozovoeoire | 223212
DRENAGEM DE ABCESSO o ~ | caoroross1 | 223212
RX INTERPROXIMAL 0204010217 | 223212
RX PERIAPICAL 04010225 | 223212
' TOTAL -
_Enrmalizacin e e e s
CARIMBO RURRICA ARINMBO RURBRICA

DATA / {

|
|
L

p = g

i |;<; W
ff &

i

i -




+5US Sistema  Ministério

SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL- SAI/SUS

Unico da Boletim de Produ¢do Ambulatorial/ BPA (Consolidado
de Saude  Salde
CNES do Estabelecimento NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
UF M NO
L]
PROCEDIMENTO IDADE CODIGO CBO QUANTIDADE
PROCEDIMENTO
PRIMEIRACONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212 .
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 - 223212
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223212
TOTAL
~Earmalizacin
RESPO i e Saude Ti !
CARIMBO RUBRICA CARIMBO RUBRICA
DATA. j ¢ DAlA. /  /
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l SUS Sistema Ministério SISTEMA DE INFORMAGCAD AMBULATORIAL- SAI/SUS
Unico da Boletim de Produgiio Ambulatorial/ BPA (Consolidado) | - 0. T
de Saude  Saude AR < R

Dados Operacionais

CNES do Estabelecimento NOME DO ES fABLLtuMLNm DE SAIJLJi: _
| Hi S
UF IANL,] ‘1“ }
1] | | 1T 1T 11
PERIODONTIA -
PROCEDIMENTO - CoDIGO 8O
PROCEDIMENTO
URGENCIA (INCLUI PRESCRICAO) | 0301060037 | 223248 3
APLICAGAO TOPICA DE FLUOR ~|oto102007a  |223248
RETORNO | oso01010030 [223248
. RASP. CORONO RADICULAR P/ SEXT o 03.07.03003-2 | 223248
ENXERTO GENGIVAL T 10214020081 | 223248
GENGIVECTOMIA S ] 04.14.020154 | 223248
GENGIVOPLASTIA ~ |oa1a02062 | 223248
FRENECTOMIA o 0401010082 | 223248
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE | oa1a020138 | 223248
REMOCAO DE SUTURA ~|osoricois2 |2232a8 | |
TRAT. CIRURG. HEMORRAGIA BUCO-DENTAL i 04.14.020359 | 223248 i
TRAT, CIRUR. PERIODNTAL/SEXT 04.14.02037-5 | 223248 : B
ULOTOMIA/ULECTOMIA - ':n_ﬁﬁ'nqus | 223248 i
DRENAGEM DE ABCESSO 0401010031 | 223248 !
RAIO-X INTERPROXIMAL 0204010217 | 223248
RAIO-X PERIAPICAL ~ lozo4010225 | 223212 i
- P Bttt 5 g
RESPONSAVEL (Estabelecimento de Saude) GESTOR MLIN#C_!;AIJ' ESTADUAL
CARIMBO RUBRICA ‘ CARIMBO RUBRICA
DATA: ) I ATA




+ SUS Sistema  Ministério

Unico
de Sadde

Dados Operacionais

da
Saude

SISTEMA DE INFORMACAQ AMBULATORIAL- SAI/SUS
Boletim de Produgdo Ambulatorial/ BPA (Consolidado)

L

CNES do Estabelecimento

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

[UF

MES

ANO

] L[

Lt L1

=

BT
w0
s

PROCEDIMENTO IDADE cODIGO CBO QUANTIDADE
PROCEDIMENTO i
PRIMEIRACONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
PRIMEIRA CONS.ODONTOLOGICA 03.01.01.015-3 223248
TOTAL
__Earmalizacio
__RESPONSAVEL (Estabelecimento de Saude) ESTOR MUNICIPA T
CARIMBO RUBRICA CARIMBO RUBRICA
DATA: ) | DaTA: /[
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE
SECRETARIA DE SAUDE
Av. Presidente Castelo Branco, 4817 — Centro - Horizonte - CE.
Fone: (0xx85) 3336-6024 — Fax: (0xx85) 3336-6050
E-mail: sesauhorizonte@gmail.com

CADASTRO ESPACO SOCIAL

DATA: o |
PSF ‘
. ESPACO SOCIAL (ESCOLA, ASSOCIAGAO, IGREJA, CRECHE): i
ENDERECO:
BAIRRO: N | COMPLEMENTO:
| TELEFONE: RESPONSAVEL PELO ESPACO SOCIAL: : :
DENTISTA: | AsB: - £ ‘

‘ PLANEJAMENTO OPERACIONAL g

4
=R

N2 DE ALUNOS 0 A 05 ANOS N DE ALUNOS 06 A 14 ANOS NE& DE ALUNOS ACIM&'E!'JE 14

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA THD/ASB RESPONSAVEL |  ACS RESPONSAVEL

DIMENSIONAMENTO DE MATERIAL

ESCOVAS ADULTAS:
CREME DENTAL: F1O DENTAL:

ESCOVAS INFANTIL:

| GEL FLUORETADO:
{

HORIZONTE, CE




107

CEO - 3336-2094

50N

s

B

CEO - 3336-2094

*

“\
;
7

-

)

A

-

CEO - 3336-2094

5N

i

2

CEO - 3336-2094

N
i
P 4

.

&

CEO
PACIENTE ESPECIAL
ODONTOPEDIATRIA

Nome:

Prefeitura Municipal de Horizonte # 3 l
Secretaria de Saade A

CEO
PAOI!NTI‘I'PIOIAL
‘ODONTOPEDIATRIA

Nome:

Prefeitura Municipal de Horizonte
Secretaria de Saude &)

CEO

PACIENTE ESPECIAL
&
ODONTOPEDIATRIA

Nome' _

> AR T -
;-:_’-?! : AT

Prefeitura Municipal de Horizonte
Secretaria de Saide

CEo
PAGIENTE EBPECIAL
ODONTOPEDIATRIA

Nome: __

—




DATA

HORA DATA

HORA

HORA

HORA

DATA

HORA | DATA

HORA | DATA

HORA

HORA | DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

Responsavel

’-

PSF

ACS:

Responsavel

esponséavel

.

PSF
A

Cs:

Responsavel




Fl A | -

NOME:

DATA DE NASC. _/ / IDADE: NATURAL:

ENDERECO:

RESPONSAVEL/ ACOMPANHANTE:

TELEFONES:

UNIDADE DE SAUDE: AGENTE DE SAUDE:

CARTAO DO SUS:

ANAMNESE J

Condigdo Base:

e b

Condicio neurolégica )  Condigdo Psiquidtrica( ) Diabetes( )  Hipertensdo( )

Doenga Cardiaca( ) DoengaRenal( ) Doenga Hepédtica( ) PrleésTrlmp‘!_an_tae(?

Pré/Pés Radio/ Quimio ( ) [

Outra( ) e

Descrigdo da condigio e Diagnéstico:

Medicagfio em uso e posologla:

Médico Responsavel e Contato:

oBs:




ODONTOGRAMA
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DATA PROCEDIMENTOS COMPORTAMENTO ASSINATURA
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FICHA DE ATENDIMENTO ENDODONTICO — CEQ

DADOS PESSOAI

NOME: .
DATA DE NASC. __ /  /  |IDADE:___ TELEFONE:__ __
ENDERECO:y Ne
BAIRRO: CEP:._
UNIDADE DE SAUDE: AGENTE DE SAUDE: : ik 3
CARTAO DO SUS: INICIO:__/__/__TERMINIO:_/.__/__
DADOS CLINICO

DENTE: DIAG.CLINICO/RADIOG: B e

SOLUGAO IRRIDORA:
CURATIVO DE DEMORA:
0BS:

CD RESPONSAVEL

o

Ll

=




‘ Y o | PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE
SECRETARIA DE SAUDE

N Av. Presidente Castelo Branco. 4817 - Centro - ilor_izunﬂle ~CE.
w Fone: (0xx85) 3336-6024 — Fax: (0xx85) 3336-6050

E-mail: sesauhorizontel@gmail com

FICHA DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

NOME: CPF:

ENDERECO:

NUMERO: BAIRRO: COMPLEMENTO

CEP: CIDADE: ESTADO:

TEL. CEL: ( ) TEL.RES:

DATA DE NASC: /__/ IDADE: PESO:__ PROFISSAO:

. CARGO: ESTADOCIVIL:

» Responda corretamente estas perguntas, pois a omissao de informagdes pode lrlterfe;r!f no tra
e em sua saude. i

Estd em tratamento médico? ( )Ndo ( )Sim; Qual:

'a sofreu ou sofre de alguma doenga? ( )Ndo ( )Sim; Qual:

~4 101 hospitalizado? ( )Ndo ( )Sim; Motivo:

Ja fez alguma cirurgia? ( )Ndo ( )Sim; Qual:

Apresentou alguma complicagdo durante ou apds a cirurgia? ( JNao ( )Sim;

O que: ;
Toma algum remédio rotineiramente? ( )Nado ( )Sim; Qual: -
Tem alergia ou apresentou alguma reacdo? ( )Ndo ( )Sim; Qual: [ :
Fuma? Ha quanto tempo? Quanto por Dia? i

Consome bebidas alcodlicas? ( )Ndo ( )Sim; Frequéncia:

Consome alguma droga? ( )Ndo ( )Sim; Qual

Apresenta pressao alta ou baixa? ( )Ndo ( )Sim; PA.:

. Suas pernas incham rotineiramente? ( JNdo ( )Sim; Descreva:
Faz uso de bifosfanatos (reposicdo de célcio)? ( )N3o ( )sim; Qual:

Mulheres: Esta gravida ou amamentando no momento? ( JNao ( )Sim; Quantos meses:

Motivo da consulta (objetivamente):

Horizonte-Ce, de de

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo totalmente verdadeiras.

Ass: RG:

Nome do responsavel legal:

Ass. Cirurgido Dentista:




AVALIACAO CLINICA E DIAGNOSTICO

DATA: TRATAMENTO REALIZADO:
o
OBSERVACOES:
L » SISTEMICAS:
» ORAIS:

. UNIDADE:

SOLICITANTE:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE
SECRETARIA DE SAUDE

Av. Pregidente Cactelo Branco, 4817 — Centra — Horizonte = CE.

Fone: (0xx85) 3336-6024 — Fax: (0xx83) 3336-6050

E-mail: sesawhorizonte(@gmail com

FICHA GERAL DE ATENDIMENTO
PERIODONTIA

_IDENTIFICAGAO: R 1 3
NOME DO USUARIO: ___ _____ DATADE NASCIMENTO:
' ENDEREGO: PSF: skl ACS:

AVALIAGCAO CLINICA E DIAGNOSTICO

| I I I m I

[
|
|

v (v v

DATA:

DATA:
DATA:

“LEGENDA

0 | AUSENCIA DE SANGRAMENTO

1 | PRESENCA DE SANGRAMENTO

"2 | PRESENCA DE FATORES RETENTIVOS DE PLACA
3 | TARIA PRETA PARCIALMENTE VISIVEL

4 | TARIA PRETA TOTALMENTE COBERTA

| * | RECESSAO GENGIVAL, MOBILIDADE ]

AVALIAGAQ CLINICA E DIAGNOSTICO
TRATAMENTO REALIZADO:

_ DATA:

HORIZONTE, CE




‘Egy_ﬁ SISTEMA UNICO DE SAUDE

LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DE SAUDE BUCAL

Espaco Social DATA:
Grupo * Responsdvel
BUSCA ATIVA
[a) 2 O 2 [m) n a o) §
=] o =] =]
3 |§9)23 Ea g 3 B
) s|2¢8|238|5% 2 &8
g 5.&*5.:-.:'53‘_ < §
S 18|32 3
4 a a g3 §
tal
_ o & ] o = o
S o w o -3 3
Ne NOME g |z 31 = 4
® |8 i 2 3
v 3| 5| B| E| 54| %8
-]
3 $| 2 ; g
L] g E
“
A B C D E 1 2
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
4
15
16
17
18
19
20
OPERACIONALIZAGCAO DAS AGCOES - Quando registrar nas colunas :
1 Sem r gistro em h das col
Necessidades de ap adies coletivas universais
ABC,DefouE 2 Com.liﬁdadesd!m
| Necessidade de agGes coletivas seletivas qui is (EGF)
' B e/ou E Com registro de cavidades pequenas e rasas; inflamagdo gengival e/ou cilculo dentirio
1 _|Necessidade de atendimento clinico planejado conf a disponibilidade do agendament
CefouDd Com registro de cavidades amplas e p das; raiz residual; indicagio de
4 Jontia Necessidades de atendimento clinico prioritirio para assisténcia
Com registro de dor espontinea, abcesso dentirio/periodantal, outras lesBes nas mucaosas bucais
5_|Necessidade de atendimento clinico Imediato para assisténcia odontoldgica
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