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SISTEMA E-SUS INDIVIDUAL ODONTOLOGICO | conrerporor: FOLHAN®
(N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CBO Cod. CNES EQUIPE Cod. CNES UNIDADE TURNO DATA:
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N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CBO N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CBO

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Movel 03 - Situagdo de Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros
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N° PRONTUARIO
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. Dia/ més
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/

Ano

Local de atendimento

Paciente com Necessidades Especiais

Nao se aplica (NA)

Procedimentos ( Quantidade realizada )

Ve

Acesso a polpa dentaria e medicagao (por dente)

Ajuste Oclusal

Aplicagéo de cariostatico (por dente)

Aplicagéo de selante (por dente)

Aplicagao topica de fltor (individual por sesséo)

Capeamento pulpar
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Cimentacéo de prétese

Contencéo de Dentes por Splintagem

Curativo de demora ¢/ ou s/ preparo biomecanico

Drenagem de abscesso

Evidenciacéo de placa bacteriana




Procedimentos ( Quantidade realizada )

Excis&o e/ou sutura simples de pequenas lesdes /
ferimentos de pele / anexos

Exodontia de dente deciduo

Exodontia de dente permanente

Frenectomia

Glossorrafia

Instalagéo e adaptacéo de prétese dentaria

Moldagem dento-gengival p/ construgéo
de protese dentaria

Adaptacéao de prétese dentaria

Orientagdo de Higiene Bucal

Profilaxia / remog&o da placa bacteriana

Pulpotomia dentaria

Radiografia Oclusal

Radiografia Periapical / Interproximal

Raspagem alisamento e polimento supragengivais
(por sextante)

Raspagem alisamento subgengivais (por sextante)

Restauragédo de dente deciduo

Restauragéo de dente permanente anterior

Restauracéo de dente permanente posterior

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente)

Selamento provisério de cavidade dentaria

Tratamento cirtrgico de hemorragia buco-dental

Tratamento de alveolite

Ulotomia / Ulectomia

Outros
(SIA)

FORNECI-
MENTO

Escova Dental

Creme Dental

Fio Dental

ENCAMINHAMENTO

Pacientes com necessidades especiais

Cirurgia BMF

Endodontia

Estomatologia

Implantodontia

Odontopediatria

Ortodontia / Ortopedia

Periodontia

Prétese Dentaria

Radiologia

Outros

Nao se aplica (NA)
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