Prefeitura Municipal de Itariri
Estado de Sao Paulo
Rua Nossa Senhora do Monte Serrat, 133 — centro - Itariri /SP
CEP: 11.760-000 Telefax: (13) 3418-7300

Site: www.itariri.sp.gov.br E mail: prefeitura@itariri.sp.gov.br

Of. N°. 561/19

Itariri, 14 de outubro de 2019.

Senhor Presidente,

Em atencao ao requerimento n°98/19 de autoria da nobre vereadora
Milene Damasceno, informamos que segue em anexo as informacdes
prestadas pelo Departamento de Saude Municipal.

Ao ensejo, renovamos protestos de elevada estima e distinta
consideracgéao.

Atenciosamente,

‘(;’5(&‘ ¢ t,_.. //
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ezt
DINAMERICO-GONGCALVES PERONI
__PREFEITO MUNICIPAL

EXMO. SENHOR
CARLOS ROCHA RIBEIRO
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE

ITARIRI/SP
Gabinete do Prefeito Municipal Telefone: 13 3418 7300
Rua Nossa Senhora do Monte Serrat, 133 — Centro Fax: 13 3418 7300

CEP: 11.760-000 — Itariri - prefeitura@itariri.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
DEPARTAMENTO DE SAUDE
Rua Benedito Calixto, 260 — Centro — Itariri/SP
Tel/Fax: 13 3418 8000 e-mail: dsi@itariri.sp.gov.br

ANDAMENTO
ITARIRI, 14 DE OUTUBRO DE 2019

Assunto: PROGRAMA DE SAUDE BUCAL
REQUERIMENTO n° 098 / 2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1801/1/2019

Em resposta ao pedido de 18 de setembro de 2019 do requerimento — referente ao
PROGRAMA DE SAUDE BUCAL, venho por meio deste apresentar as seguintes informagoes:
™ a) Segue em anexo planilha com as quantidades por tipo de procedimento bucal dos ultimos 06
meses;

b) A quantidade de préteses dentarias confeccionadas no periodo de marco a agosto de 2019
foram de 120 (cento e vinte) unidades, portanto confeccionamos 20 unidades por més;

c) O custo mensal das proteses foi em marco/2019 R$ 4.632,00; abril/2019 R$ 4.632,00;
maio/2019 R$ 4.632,00; junho/2019 R$ 4.888,50; julho/2019 R$ 5.230,50; e agosto/2019 R$
5.316,00, sendo um custo total de margo de 2019 a agosto de 2019 de R$ 29.331,00;

d) O custo mensal em marco de 2019 em relacao a manutencao de equipamentos da odontologia
foi de R$ 1.250.00: em fevereiro de 2019 foi gasto com material € insumo um valor de R$
12.746,50 : e o custo com material e insumo em margo de 2019 foi de R$ 392,00; em junho de
2019 foi gasto um valor de material e insumo foi de R$ 14.371 TT

e) O Departamento de Saude ja possui um laboratorio de confecgéo de protese credenciado, que

_~ presta servico de acordo com o contrato n° 37/2018: em relacdo a implantagdo do CEO,

' justificamos que nosso municipio caso venha a aderir a implantagdo, devera possuir em seu
quadro de funcionarios mais 03 (trés) cirurgiées dentistas especialistas de 40 horas/semanais
cada, contudo, ndo possuimos em nossa regiao esta equipe minima e especializada para
prestar atendimento neste municipio. De acordo com a demanda de atendimento, caso haja
necessidade, nosso municipio conta com o apoio do CEO do municipio de Peruibe para
realizar este tipo de atendimento especializado, nosso departamento prioriza o trabalho de
prevencdo como a melhor maneira para ter uma boa saude bucal, portanto seguiremos
realizando acolhimento e tratamento nas ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA; e trabalho
de prevencéo de salde bucal nas escolas e CRAS.

Segue em anexo passo a passo das agdes para implantacao do CEO.

Sem mais para 0 momento, disponivel para futuras colocagoes.
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Acdo: implantar Centros de Espet_ialidades Odontolégicas (CEOs) -

 Programa Brasil Sorridente

Para quem: Populacao de todos os municipios de todas as Unidades de Federagao.
Produto: Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) implantados.

Para que serve: os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) sdo estabelecimentos de saude
bucal inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), classificados como clinica
especializada/ambulatério de especialidade que oferece servigos de odontologia gratuitos a populacao e
realiza, no minimo, as seguintes atividades:

| - Diagnostico bucal, com énfase no diagnéstico e detecgdo do cancer bucal;
il - Periodontia especializada;

Il - Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

iV - Endodontia; e

V - Atendimento a portadores de necessidades especiais.

Como credenciar um CEO - Passo a Passo:

Passo 1: O gestor municipal/estadual interessado em implantar um CEO devera apresentar sua
proposta ao Conselho Municipal/Estadual de Saude e, se aprovada, encaminhar & Comiss&o
Intergestores Bipartite (CIB) do respectivo Estado, indicando se o pleito & para CEO Tipo 1 (com trés
cadeiras), CEO Tipo 2 (com quatro a seis cadeiras) ou CEO Tipo 3 (com sete ou mais cadeiras). Cabera
as CIBs solicitar o credenciamento dos CEOs ao Ministério da Salde para apreciagéo e formalizagao
em portaria especifica. A proposta devera contemplar minimamente os seguintes elementos:
a) Oficio do gestor solicitando o adiantamento do incentivo financeiro de implantacao,
discriminando: o nome e o endereco da Unidade de Salde;
b) Cépia da Resolugéo da CIB aprovando a implantagao do CEO;
¢) Copia do Projeto de implantacdo do CEO aprovado pela CIB, do qual constem as seguintes
informacdes: caracteristicas populacionais do municipio, caracteristicas da atencdo basica,
modalidade de gestdo, insercdo no Plano Diretor de Regionalizagdo - PDR, caracteristicas do
PDR, caracteristicas fisicas do estabelecimento de saude incluindo equipamentos, recursos
humanos, especialidades ofertadas, populagdo beneficiada e area de abrangéncia (indicando
para qual municipio, regido ou microrregido é referéncia, mencionando, inclusive, a populagao
coberta);
d) Termo de Compromisso do gestor responsavel assegurando o inicio do funcionamento do
CEO em até, no maximo, 03 (irés) meses apds o recebimento do incentivo, sob pena de
devolugdo ao Fundo Nacional de Saude dos recursos repassados;

Passo 2: Apos publicagdo da Portaria de recursos financeiros destinados a implantagao dos servigos
especializados de saude bucal — CEO, dentro do tempo limite de 03 (trés) meses, o gestor devera
enviar para a Coordenacédo-Geral de Salide Bucal/DAB/SAS os seguintes documentos devidamente
preenchidos, carimbados e assinados pelo gestor Distrital, Estadual ou Municipal para habilitagao do
CEO:
a) Oficio solicitando o credenciamento do CEO informando o nimero do CNES do Servigo;
Razdo Social (nome devidamente registrado sob o qual uma pessoa juridica se individualiza e
exerce suas atividades. A razdo social diferencia-se do nome dado a um estabelecimento ou do
nome comercial com que a empresa pode ser reconhecida junto ao publico, o qual é conhecido
como nome fantasia); Nome fantasia.
b) Fotos dos ambientes do CEO dos itens considerados obrigatérios conforme o Manual de
Adequacdo Visual, disponibilizado na internet no endereco: www.saude.gov.br/bucal - link
Publicacoes;
c) Preenchimento do anexo da Portaria n® 283/GM, de 22 de fevereiro de 2005 (disponibilizado
na internet no endereco: www.saude.qov.br/bucal) e assinado pelo gestor.




oy

Requisitos minimos:
« O municipio devera possuir uma rede de Atengéo Primaria a Saude organizada.
o Realizar a produgao minima mensal em cada especialidade, definida na Portaria 1.464, de 24 de
junho de 2011.
« Também, além das especialidades minimas e dos respectivos equipamentos, materiais,
profissionais e carga horaria, os CEOs devem estar com a adequacéao visual da unidade com os
itens considerados obrigatérios, do Manual de Adequacao Visual.

Incentivos financeiros:

Construcdo, ampliagéo, reforma, aquisicdo de instrumental e equipamentos odontologicos:
e R$ 60.000,00 por CEO Tipo | para implantacao.
e R$ 75.000,00 por CEO Tipo Il para implantag&o.
« R$ 120.000,00 por CEO Tipo lll para implantagao.

Custeio:
e R$ 8.250,00 por més para CEO Tipo .
e R$ 11.000,00 por més para CEO Tipo Il
e R$ 19.250,00 por més para CEO Tipo lIl.

Legislagio:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 283/GM, de 22 de fevereiro de 2005. Antecipa o incentivo
financeiro para os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) em fase de implantagao, e da
outras providéncias. Brasilia, 22 fev. 2005.

Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e de Laboratorios Regionais de Préoteses Dentarias
(LRPDs) e estabelece critérios, normas e requisitos para seu credenciamento. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil. Se¢do 1, n. 58, 24 mar. 2006, p. 51.

BRASIL. Ministério da salde. Portaria n° 600/GM, de 23 de marco de 2006. Institui o financiamento
dos Centros de Especialidades Odontologicas. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Segao
1, n. 58, 24 mar. 2006, p. 52.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.464/GM, de 24 de junho de 2011. Altera o Anexo da
Portaria n° 600/GM/MS, de 23 de margo de 2006, que institui o financiamento dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEOs). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Segao 1, n.
121, 27 jun. 2011, p. 112.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 1.341, de junho de 2012. Define os valores dos incentivos de

implantacdo e de custeio mensal dos Centros de Especialidades Odontologicas — CEO. Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil. Segao 1, n. 126, 2 jul. 2012, p. 74.

Disponiveis em: www.saude.gov.br/bucal

Contatos:
Coordenacao-Geral de Saude Bucal

Correio eletronico: cosab@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9056



Inclusdo de procedimentos de Ortodontia/Ortopedia e Implante dentario no CEO

A Portaria n® 718/SAS instituiu novos procedimentos da tabela do SUS: aparelho ortodéntico/ortopedico
e implante dentario osteointegrado (incluindo a protese sobre o implante). Os tratamentos poderao ser
realizados nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ) - Brasil Sorridente.

Para a especialidade da Ortodontia e Ortopedia sao oferecidos os procedimentos:

Valor

- Procedimento

Codigo

Instalacdo de aparelho ortodontico 03.07.04.011-9 R$ 67.00
Aparelho Ortoddntico Fixo 07.01.07.017-0 R$ 175,00
Aparelho Ortopédico Fixo 07.01.07.016-1 R$ 175,00

Além desses procedimentos ha os que podem ser realizados tanto na Atengao Basica quanto no CEO:

Manutencao/ Conserto de aparelho ortodéntico e ortopédico |  03.07.04.012-7 R$ 34,00
Aparelho fixo bilateral para fechamento de diastema 07.01.07.001-3 R$ 10,00
Aparelho ortopédico e ortodontico removivel 07.01.07.002-1 R$ 60,00
Mantenedor de espaco 07.01.07.006-4 R$ 10,00
Plano inclinado 07.01.07.008-0 R$ 5,00

Para as especialidades de Implantodontia e Prétese sao oferecidos os procedimentos:

Procedimento
Implante Dentario Ostecintegrado
Prétese Dentaria sobre implante

04.14.02.042-1
07.01.07.015-3

R$ 260,10
R$ 300,00

Financiamento:

Os novos procedimentos irdo permanecer por um periodo no Fundo de Agbes Estratégicas e de
Compensacdo — FAEC (os pagamentos serdo liberados de acordo com a producdo apresentada) para
formagao de série historica necessaria a sua agregagao ao Componente Limite Financeiro da Atencao
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC dos Municipios, Estados e do Distrito
Federal, devendo ser publicados em portaria especifica.

Legislagado;

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 718/SAS/MS, de 20 de dezembro de 2010, republicada em
31 de dezembro de 2010. Retificagio na Portaria n® 718, SAS/MS de 20 de dezembro de 2010,
publicada no Diario Oficial n°® 251, de 31 de dezembro de 2010, secdo 1, paginas 100 a 113. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Se¢éo 1, n. 27, 8 fev. 2011, p. 48.

Disponiveis em: www.saude.qov.br/bucal

Contatos:

Coordenacdo-Geral de Satide Bucal
Correio eletrénico: cosab@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9056




Relatério de atendimento odontolégico-20191004145233

e-SUS - Atengéo Basica

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITARIRI

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF | VILA BOA ESPERANCA

Relatério de atendimento odontoldgico - Serie histérica

FILTROS

Periodo 01/10/2018 a 30/09/2019

Equipe 0000335029 - VILA BOA ESPERANCA
Profissional Todos

CBO Todos

Nivel de detalhe Equipe

Dados processados em 04/10/2019

Impresso em 04/10/2019

INE Equipe

335029 VILA BOA ESPERANCA
335029 VILA BOA ESPERANCA
335029 VILA BOA ESPERANCA
335029 VILA BOA ESPERANCA
335029 VILA BOA ESPERANCA
335029 VILA BOA ESPERANCA
335029 VILA BOA ESPERANCA
335029 VILA BOA ESPERANCA
335029 VILA BOA ESPERANCA
335029 VILA BOA ESPERANCA
335029 VILA BOA ESPERANCA
335029 VILA BOA ESPERANCA
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Competéncia Valor

10/2018
11/2018
12/2018
01/2019
02/2019
03/2019
04/2019
05/2019
06/2019
07/2019
08/2019
09/2019

68
36

0
34
55
58
45
14

- 35

0
63
80

Relatério de atendimento odontolégico-20191004145233
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO
E MUNICIPIO DE |'|:ARIRI
ATENGAO BASICA UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF || RAPOSQO TAVARES COM

SAUDE BUCALM |

FILTROS: Periodo: 01/04/2019 a 23/09/2019 | Equipe: 0000335010 - RAPOSO TAVARES | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:

Nenhum
Relatério de atendimento odontolégico
Procedimentos
[_ Descricao s Quantidade ]
Acesso 4 polpa dentaria e medicacéo (por dente) 24
Adaptagao de prétese dentéria _ _ 0

Aplicacéo de cariostético (pcr dente}_ __

R i&_plicag?cl c_!e selante (por dente) _ o 0
Apllcacao tclplca de ﬂuor (|nd|\ndua| por sessao) i . 30
Capeamento pulpar ) - 0
Cumentacao de prétese dentarla o 0
Curativo de demora com ou sem preparo 17

_biomecanico -

Drenagem de abscesso 3
Evidenciacao de placa bacterlana 0
Exodontia de dente deciduo 12
_ Exodontia de dente permanente 1
Instalacao de prétese denténa _ _ 0
Moldagem dentogengival para construgéo de 0

ARSI i o, s
Orlentaqao de hlglene bucal _ - _ 159
Pfofilama / Remocao da piaca bacterlana _ 33§

) _Pulpotomla deﬂtana i o e 0
Radlografla penaplcal / |nterprommal - - 0_
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 194
(por sextante) _

Raspagem allsamentc subgengwals [por sextante) 12
Restauracdo de dente deciduo 26
Restauracdo de dente permanente anterior 63
Rest_auracéo de_FIetjte permanente posterior 172
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 4

Jpacierite) R
Selamento prowscrlo de cawdade denténa _ - 4
TRRento deaveolle s .
Ulotomia / Ulectomia 0

 Totak 1057

Dados processados em 23/09/2019 as 00:00

Impresso em 23/09/2019 45 09:22 por YARMILA RUSENKA RUBIN DE CELIS.
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MINISTERIO DA SAUDE
m ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITARIRI
ATENCAO BASICA

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF Il RAPOSO TAVARES COM

SAUDE BUCALM |
FILTROS: Periodo: 01/04/2019 a 23/09/2019 | Equipe: 0000335010 - RAPOSO TAVARES | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum
Relatério de atendimento odontolégico

Encaminhamento
e e

Atendinjento a pacientes com necessidades 0

especials o |

Cirurgia BMF 18

Endodontia 0

Estomatologia 0

Implantodontia 0

QQontopediatria 0

Ottocontla) Ortopedly . 0
| Periodpntia 0

Protese dentdria 1

Radiolog_ia _ | 12.

Owros o1

Nao informado | 395

i St o — s s

Dados processados em 23/09/2019 &s 00:00

Impresso em 23/09/2019 as 09:21 por YARMILA RUSENKA RUBIN DE CELS.

1/1



SAUDE G

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITARIRI

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF Il RAPOSO TAVARES COM
SAUDE BUCAL M |

FILTROS: Periodo: 01/04/2019 a 23/09/2019 | Equipe: 0000335010 - RAPOSO TAVARES | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:

Nenhum

Relatério de atendimento odontoldgico

Resumo de producio

Procedimentos

l:' Descrigio s Qqanﬁdac@ Uescricéo e S . Quantidade '
T = 1057
Registros identificados 378 Total: :
Registros nao identificados 49
Total: 427

Procedimentos

Descriggo.

_ Quantidade |

Acesso a polpa dentaria e medicacdo

Aq_aptac;c’!o de prétes_e dg_nté_ria .

Aplicacio de cariostatico (por dente)

Aplicagao de selante (por dente)

Aplicagio tépica de fldor (individual por sessdo)
i (_::“lpeamento pulpar_

_Cim_entacéo de prétese den'_téria

Curativo de demora Com ou sem preparo
biomecanico

Drenagem de abscesso

Evidenci;-:__qéo def placa l;agteriana i
Sodonladedentadeciduo

Exodoni_tia de dente permanente -
ln_ste_:l_a;éo de _prétese__der_)t_;éria _

Moldagem dentogengival para construgao de
prétese dentaria

Orientagdo de higiene bucal

_P[ofi_lax_ia / _Rernc_)qéo da p_far.a bacteriana
_ _P_ul_pot_o_mia denFéria

Radiog_rafia periap.ical / interproximal

Raspagem alisamento e polimento supragengivais
(por sextante)

Raspagem alisamento subgengivais (por sextante)

Restauragio de dente deciduo

_ Resta_ura_t;éio_ _d_e_ Efente pgr_mgnen_te antgrigr _
Re_stauragéo dg dgnte Permanente posterior
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
Paciente) . ——
_Sela_mento provfsc_’:rio de_-_ c;vic_!adg dentaria
Tf_at_a_rn_ento de alygoﬁte

Ulotomia / Ulectomia

Dados processados em 23/09/2019 4s 00:00

24_
0
0
0

30

159
336

194

12

26

63 -
172

Impresso em 23/09/2019 45 09:20 Por YARMILA RUSENKA RU BIN DE CELIS,
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MINISTERIO DA SAUDE
m { ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE ITARIRI
ATRNEAO BASICA UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

pe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Fi

Itros personalizados:
FILTROS: Perfudo 01/01/2019 a 30/01/2019 | Equi

Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Faixa etaria

Resumo de producao

Registros identificados _ - e ___65 a 69 anos T ——

o oo
o w

Registros nao identificados [ 703 74 anos 0 0 B

L

Totak o 12 75 279 anos 1

‘o

80 anos ou mais o

0
I?Eflos ggﬁis Nao informado - 0 0
¥ srassresisons: - - S s 5

Gestante _ — 0

Sexo

Masculmo ER——

Feminino e

Nao informado . 0

Tarde . 1 s Tota| ....12

Noite

Nao informado 0 Local de atendimento

Domlc;l:o
Faixa etiria

Escola / Creche

=

0
0

_lnstltwcao / Abrlgo 0 _
i Polo (Academia da saude) 0
0

st “Rua i

O2anost " uBs 12

03 anos

= OW Umdade movel
04 anos 0 \

Unldade socmeducatlva

05 a 09 anos

10 a 14 anos Outros
1\5.\?. 19.9[".05 Nao mformado 0

lolojlojojojlo|ojo|o

20 a 24 anos
25229 anos

o o

Tipo de atendimento

oicloiricojoiojolojoiolo

35 a 39 anos
40 a 44 anos

452 49 anos 5 Escuta mmlal / Ortentacao

50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos

0

2

1

2 Sooulmvods
-

2

Atendimento de urgént:la

Niolkr|kio
o o o o

Nao informado

iolo|rjoiviolojojojojojo o oo oo

i | i
ociojojoio o
| i .
Lol |
H
i

|
H
H

Dados processados em 23/09/2019 4s 00:00
Impresso em 23/09/2019 as 14:02 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM.
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MINISTERIO DA SAUDE

m ' ESTADO DE SAQ PAULO
MUNICIPIO DE ITARIRI

& prane UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/01/2019 a 30/01/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos
Total: 12 Moldagem dentogengival para construgio de 8
Protesadentils i
Tipo de consulta Orientacio de D!EL‘E’J&?HE?‘ I 2
T i et Profilaxia / Remogdo da placabacteriana 3
Priineirg consuita odontolégica programitica .3 Pulpotomiadentéria ” g
Consultaderetomoemodontologia 9 Rediografiaperiapical/interproximal 0
Consulta de manutencio em odontologia o Raspagem alisamento e polimento supragengivais 0
Nio i.r'l.formadom 0 _(porsextante) . S
A = e Raspagem alasamento subgengwals {por sqxtaqte} 0
Resiawtxw{aar_;ao de dentitw:lggidlugw —— 0
Vigilancia em sadde bucal Restauragdo de dente permanentﬁ‘rﬁ\:cmerl_g_[ ________________________________ 0
[ . 2 .Ré;t.aurag;ao de dente permanenteafﬁtgrlor N 0 '
Abscesso dentoaive_olar R ; I iw Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Alteragao em tecidos mo!es 0 paciente) e
Dor de dente - 0 Schmentoprovssiodecavidadedentéia o
Fendas ou ﬁssuras l;b|opa];ta|s“ M MO Tratamento de alveolite .
__”_Ffuorose dentarla moderadé ou sever.ahw | 0 Ulotomla / Ul?f“tfmm'i = e S : : 0
Traumat'smo dridais S SRR, 0 = -
Nao |dent|ftcadc s o 11
Mo o W st E)
S .. e %gw

Procedimentos

)
0 Eﬁsﬁcova dental
0 cremEdental ..... S S st 0
o Fia st eSSttt . 0
- o = |nforn-|.;d0 s R 12
Apl!ca;ao tomca e ﬂl-_lf{r_ (|n_q|_V|dj.laI por sessio) ) 0 | % = S, Tgtal . e
(;g_peamentc pulpar 0
Ctmentat;ao de prétese dentana «0 - Conduta / Desfecho
Curativo de demora com ou sem ﬁrepé;; = - 6 Des (
hiomECamCD . - U it A
e 5 e :
EVIdEiI:I'CIa;ao de pl‘aca bacterlana S L 0 Agendamento para NASF I 0 |
E';r_cvodonna " E!E_n_fe deudq? - - 0 Agendamentopamgmpos SRR S 0
Exodontia de dente permanente I S Atadoepissdio 0
Instalac_é*oMQE_ P__rdtg§g Qentér_ia ” 5 R e s et

Dados processados em 23/09/2019 as 00:00

Impresso em 23/09/2019 s 14:02 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM.



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITARIRI
UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/01/2019 a 30/01/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:

Nenhum

Conduta / Desfecho

[ Dem‘@a
Tratamento conciuido

Total 12
Encammhamento
e e e e Qijantldaﬂe»]
Atendlmento a pac:entes com necessndades 0
especiais =
C|rurg!aBMF 0
Endodontia OM
Estomatologia
____Implantodontia

Odont?_pedlatrla 0.

Ortodontia / Ortopedia 0
Periodontia i O

Prétese dentdria 0
ey 8
o - i . .
e 12 .
Ak NI — =y i =

Probiemas / Cond |<;nes avahadas CIAP2

otal:

Problemas / Condlgoes avahadas CID:I.O

Total:

Dados processados em 23/09/2019 as 00:00

Impresso em 23/09/2019 as 14:02 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM,
3/3



MINISTERIO DA SAUDE

: y ESTADO DE SAO PAULO
m MUNICIPIO DE IT‘AR!R[
ATV SANEA UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/02/2019 a 02/03/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio Faixa etaria

[

Re.g‘;”"”ﬁ identificados . .78 65a69anos 6
Registros ndo identificados .. 70 a 74 anos - o
chinthinmlc I A 7_5 379;nc;5 A
o

80 anos ou mais

Dados gerais

N&o informado .

Gestante . - . 0 : m— = i

Paciente com necessidades especiais ) . 0

Turno

M\anhé I = - Nao Informado - W e N P AN B " 0 poAn

Tarde

Norte

Nao lnformado _ 0 Local de atendimento
Totak 123 ((Desa

Faixa etaria

Menos de 01 ano

.................. Rua

Umd:_ade méve!

05 a 09 anos
10 a 14 anos
15a19 anos

Un|dade pr:swnal ou congéneres

0
Umdade sacn_peducatt!va - \ ._ W
0

Outros

R Nao mformado 0

20 362_4 anos
25329 anos
__30 a 34 anos
35a39 anos

Tipo de atendimento

5 “
9 [ ......... rig: |
; Consulta agendada 122

0
0 9 Escuta mrc:al/Onentacéo _

20 _Consutanodia e e

Atendrmento de urgenc;a

Nao informado

ojoidiwioiw |k o slojojoioclo

45 a 49 anos
50 a 54 anos 10
55a 59 anos

L
L ]

602 64 anos 2 5

o~

=
o :.c: é_c>

~J

Dados processados em 23/09/2019 3s 00:00
Impresso em 23/09/2019 as 14:01 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM. 1/3




| MINISTERIO DA SAUDE
sm @ ES‘I’AD([) DE SAO PAULO
ENGAQ BASICA MUNICIPIO DE ITARIRI
s UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/02/2019 a 02/03/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Tipo de atendimento - Procedimentos
[ S = . de]
Total: 123 Moldagem dentogengival para constru¢io de 65
. prétese dentéria ....................................................... - .
Tipo de consulta  Orientacao de higiene bucal SR/
[ Descrigio : _ - Profilaxia / Remocdo da placa bacteriana 22
= .;Qnsmta ] programatu:a = = meotDmiadenténa .................................................... —
Consulta de retorno em odontologia _ ) 75 _ Radiografia periapical / |nterpro><|mal o
Consulta de manutencao em odontologia _ o Raspagem alisamento e polimento supragengivais 13
Nio informado 0 _(por sextante) ; .
Total: 123 _ Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 13
] R estauragao de dente deciduo T
Vigilancia em satde bucal Wrisstaura;ao de dente permanente anterior o 14
Descrigio - 5 h - b Restauracao de dente permanente posterior 4
Abscesso dentoalveolar B R S 9 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por R "0 |
Alteracdo em tecidos moles 0 _paciente) T
Dt;:de dente - 1 ____Selamento__g[owsérlo de cavidade dentaria
Fendas ou fissuras labiopalatais o 0 _Tratamento de alveolite B
Fluorose dentarla moderada ou severa B - 0 915’3&“[‘? / U!?ftomia i R
__Trz_gHr__r}atrsmo dentoalveolar T 0 Total: S e
e RN = W H ;W
HBs Wformnado e T = Outros procedimentos (SIGTAP)
foh 13 Totlh 0

Procedimentos

Acesso a polpa dentdria e medicacao (por dente)

Fornecimento

0 i Escova dental
Adaptac3o de protese dentdria _ g j Cremé dental - 0
Aplicar;éo dewrgsitics (por dente} o 2 e dentai,\ww s S e 0
Aplfcacéo'q%vglante (por dente) o - m.f;r;n;d;: RS ik 123
Aphcagao téplca de fldor (|ncI|wdual por sessao] o E Total """""""" v 123 '
Capeamento puipar .0
_v'_g_lmentaa;ao de protese dentar;a 0
Curativo de demora com ou sem preparo O At
biomecamco R R . _ R"‘-‘tm’,‘"’? para C_°'_"_5'-'ita agendada 114
Drenagem de abscesso _________ N 0_ Agendamento para outros proﬂssmnals— AEM N 1
Ewdenuagao de placa bacteraana _ i 0 W;;gendamento para NASF S Mo
Exodontia de dente deciduo | - 0 Agendamen;\m.’;c;w;a;;é gru;l;; s 0
Exodontia de dente perpjanente - 1 | Alta do eplsodlo” N N 0
”_Ins?lacao de protese dentarla - 20 | i - . B ]
Dados processados em 23/09/2019 &s 00:00 J:j

Impresso em 23/09/2019 as 14:01 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM.



_ : MINISTERIO DA SAUDE
m ESTADO DE SAO PAULO -
MUNICIPIO DE ITARIRI .

A : UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/02/2019 a 02/03/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Conduta / Desfecho

Atendimen.to. a pécientes com necessidades 1
Clrurgla BMF

I;r_;doqontlﬂaw _
rometolEl

implantodontia

Odontopedratrla

0
0
\ 0
Ortodontra / Ortopedta - - 0
Penodontla o : | TSN
Prétese dentana - 0
_Radlologla 0
Outros 0

Nao |nformadn 122

Tctan': "

3rnblemas 74 Condlcoes avalladas ClDlO

dos processados em 23/09/2019 is 00:00
Jresso em 23/09/2019 s 14:01 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM, 3/3




MINISTERIO DA SAUDE
] ; ESTADO DE SAQ PAULO
m‘ MUNICIPIO DE ITARIRI
MIICRINEA UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/03/2019 a 30/03/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producao Iiatxﬂa (:et.éria.n
Regitrosidentficados 8 gsae9anen 4

‘o

1
Registros nao ldentlf'cados e S 70374 anos 0 .

O P, N oW,

0 s
Total 94 75 a 79 anos M?M " Mmmwg.v.... 0
80 anos ou mais B S .
s eiats NéomformEdOWM - . 0
[m e e o e 39;§w§w ...... M ...... M Mg 5
Gestante 0 2.7 Eo—

Masculmo _ 39

Femlnmo g 55.

1 Manha S e A o 6 OM Nao |nformado 0

e T . o4

Nioinformado 0 Local de atendimento
Total: 94 :

Faixa etaria

Menos de 01 ano

01 ano

0

3 i 0
O2ans o
— 2
1

04 anos

_05__a 09 anos

0

i i On

10a 14 anos P Outros 2
0

15__ a 19_ anos Nao mformado

20 a 24 anos

Hadmes
35a39 é_n_bs

40 a_fm anos
45a 4? anos
'50 a ?4 anos

-
Consulta agendada 94

olojojojo|oloio ocjioloio oo

4
3
2
L — 3-
25 a 29 anos . 0
0
3
1
2

Escuta mruai / Onentacao

H
i

8
7 13 Somdlianodly. NO—

Atendimento de urgenc;a

55 a 59 anos
60 a 64 anos

"""""" T

bW o
[0, I %]
oioio

o

:

i
oigilc o

Dados processados em 23/09,/2019 s 00:00
Impresso em 23/09/2019 s 14:00 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM, 143




MINISTERIO DA SAUDE

m ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE ITARIRI

i UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/03/2019 a 30/03/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos

Total: 94 Moldagem dentogengival para construgio de 48
pro’tese dentéria

Tipo de consulta Onentac;ao de h|g;ene bucal - 32
| Descrigio ol e Profrlaxra / Remocio da placa bacterlana o 20
Prrmelra consulta odontologlca programatma ) ) Pulpotomna dentarla 0
Consulta de retorno em odontologia 84 Radiografia erlaprcal / |nterprox:mal
- RN B e S - g p S 3 B S - S ——
Consulta de manutencio em odontologia 0 Raspagem alisamento e polimento supragengivais 8
— extant
N3o informado 0 (porsextante) o
e ' o To't.awn'.-m ' M94 Raspagem airsamento subgengwms (por sextante} B 6
Restaurac;ao de dente deaduo e - 1
Vigilancia em satdde bucal Restaura;ao de dente permanente ant?q% __________ - 1?_ _
Lmﬁcécr : & : Q] Restauracao de dente permanente posterior 13
Abscosodentealvedlsr: = T & e O Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Alteragéo em tecidos moles 0 i S .
Dor de dente 0 Se__l__amento provisrio de cawdade dentana 0
Fendas ou fissuras labiopalatais 0 oemEnodegveolle ... B
Fluorose dentarla moderada ou severa 0 ...L_’!‘?f.i-"mi%_/_._.U":"?F?.T?_I‘? T 0
Traumatismo dentoa!veolar Total: 158
Nao identificado 94
N % g : R T OO i ol ————— i e O R g 0utrus procedimentos (S'GTAP)
Nao informado 0 e =

Procedimentos

g
............ e F.|;.: dental _ h ”
o ; e .,.,fo\,madol o A e =
Aplicagao tdpica de fidor individual por sessic o . i L Tot;r o4
Capeamento pulpar )
Cimentacio de pr GtESE d_gntana _____ ” 0 Conduta / Desfecho
Curativo de demora com ou sem preparo - 0 | Descri
biomecamco o
Drenagem de abscesso - M 0 0 ;
___Ewdenaaca_‘_? de placa bactgﬁlj_ana - — o
Sheonane i deodle —— : ” . | 9 _. Agendamento  para grupos | 0
.EXOdanEI..?. qidente permanentﬁ 1 Alta do EDISDdIO . = - 0 |
Instalat;ao de prétese dentaria g W e

Dados processados em 23/09/2015 4s 00:00
Impresso em 23/09/2019 as 14:00 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM,

2/3



SAUDE

ATENCAO BASICA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQO PAULO

MUNICIPIO DE ITARIRI

UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/03/2019 a 30/03/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:

Nenhum

Conduta / Desfecho
[Descriqan
Tratamento concluido

Total: 94

Encaminhamento

(Descricso i
Atendimento a pacientes com necessidades 1
esfechls
Cirurgia BMF
Endodontia

i

Estomatologia

0 e el |

Impholodontie .
Odon_’gpp.edia_tria_
Ortodnntia / Ortqped ia
Per:odontla ”

Prétese dentaria

:

Raq_lologla

loiojoioio lo

Outros

Nao informado 93

Problemas'/ Condlcoes avahadas CIAP2
[ Descrlcao

TOtaI: pos— oty Forr—

Problemas / Condlgoes avahadas CID10
LBEScrfm : :

TotaI: 0

Dados processados em 23/09/2019 3s 00:00

Impresso em 23/09/2019 2s 14:00 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM.



SAUDE Gl

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

cA0 BAS MUNICIPIO DE ITARIRI
= UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA
FILTROS: Periodo: 01/04/2019 a 30/04/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum
Fornecimento Problemas / Conchq;oes avalladas CIAP2
Escova dental 0 A01 DOR GENERALIZADA / M ULIIEEA - 1 _
Creme dental 0 AB9-EFEITODAPROTESE o
Fio dental 0 D19 - SINAIS/SINTOMAS DOS 46
o R DENTES/GENGIVAS
Nao informado 105 - =i
T e e D20 - SINAIS/SINTOMAS DA 1
forb 195 BOCA/LINGUA/LABIOS )
D83 - DOENGA DA BOCA/LINGUA/LABIOS 1
Conduta / Desfecho S TotaI po

s

~ Retorno para consulta agendada

Agendarne:r:n}g para o!.ltms proﬂss:onals AB o 1 B

Agendamento par.a NASF 0

Aggpdamepvt'g para grupos 0

Alta do episédio - 3

Tratame__r_aE?_ conclt:udo ] 24
................ T mﬂw

Encammhamento

Atenc{lmento a pacientes com necessidades o

il

cirurgia BMF ................ - .

Endodontia 0 |

Estomatol'pgluén
Implantodontla
Odontopedlatrla
Ortodontla / Ortoﬁedla
Penodonﬂa

\Protese dentérla
Radlologla

Outros

Nao mformado

Dados processados em 23/09/2019 as 00:00

( Descrigro

K023 CARIES DENTAR}AS ESTAVEIS

KO3 - OUTRAS DOENCAS DOS TECIDOS

DENTARIOS DUROS

K031 ABRASAO DENTARIA

K042 DEGEN ERACAO DA POLPA i _

R196 HALITOSE

Impresso em 23/09/2019 as 13:59 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM.

3/3



MINISTERIO DA SAUDE
i @ ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE ITARIRI
ATiGAo BAmcA UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/05/2019 a 30/05/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todas | Filtros personalizados:
Nenhum

Conduta / Desfecho Problemas / Condigées avaliadas - CID10
Retorno para consulta agendada __ - 12§”__
Ager"\damento parg_outros Qrgf{s__s:onafs AB _ o 2
Agendamento para NASF .
Agendamento para grupos _ I 0
= Alta dﬂ epfSOle i i G v 3
Tratamento conclundo - 24 .

Encaminhamento

Atendlmento a pacientes com necessndades 0
espeaais

Clrurgia BMF 0
Endod_cntla o S 0
0

Estcmatolqgi; )
pitadonts, e
Odontopediatria
Ortodcntia / Ortopedla
Penqd__pntla B
Prétese dentsria

Radiol‘ogi% =

Outros

© ©0c.0oioc o o .o

Nio mformada 154
Total: 154

Problemas / Condu;oes avalladas CIA P2

Do e e

El DORGENERALIZADA/MULTIPLA 5

D19 - SINAIS/SINTOMAS DOS s

DENTES/GENGIVAS

S70 - HERPES ZOSTER | h
2t SOOI e

dos processados em 23/09/2019 as 00:00
resso em 23/09/2019 s 13:58 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM, 3/3




MINISTERIO DA SAUDE
¢ ' ESTADO DE SAO PAULO
ml MUNICIPIO DE ITARIRI
s UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/04/2019 a 30!’04{'2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Faixa etdria

Resumo de producio

0
Regustrosnaordentlﬁcados b S 17 70a 74ano§ - 4 2 - 0__
0

Total: 105 75279 anos - )
80 anos ou mals . Y i ,3 — 0
Dados gerais 0

o

Gestante

T R 0 Sexo

Ma SCUIinO - . e G e e SO . o 41

e SHES————.

P R S Naomformado S 0
L e Total: 105
Noite _ .
Néo informado 1
e Tot'é'i; ...... , 105 5

0

Falxa etdria 0
! Instlturcao / Abrlgo N
Menos de 01 ano, - Polo (Academia 2 da saude) P g— 0
_01 ano Rua 0

UBS - 105

o

6]

i}

-

(=]

w
irloiololo
W O r»r o o

05 a 09 anos
10 a 14 anos

e Outros
15 2 1..9 ja_nps B Nao |nformado

4
3
1
20 a 24 anos 1
%a29a0s .
30 a 34 anos 1
0
3
1
9

Tipo de atendimento

35a 39 anos

405 A agiine __Consulta agendada 4

45249 anos _
S0as4anos
55_3_5? anos - 8
60 a 64 anos | 1

D\.-h‘;-h_:ON_A3O.;H;’:M'H

Escuta emcral / Onentagao 1

Consulta no dla o 58 )

[
o

Atendlmento de urgénua 5

w;

Nao mformado 0

ados processados em 23/09/2019 3s 00:00
presso em 23/09/2019 as 13:59 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM, 1/3




MINISTERIO DA SAUDE

2 ESTADO DE SAO PAULO
m MUNICIPIO DE ITARIRI
ATENCAO BASICA

UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/04/2019 a 30/04/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Tipo de atendimento ?.ro?gq.ilinvg.ntos
[_ Dem . e e B = = -
. Moldagem dentogengival para construcio de 16

protese d_gnté{ie

Tipo de consulta Orientacao de higienebueal =~ 16
(beaee: —— Profilaia / Remogao daplaca bacteriana 13
Primeira consulta odontolégica programatica Y B Pulpotomig d_entéria s e D
Consulta de retorno em odontologia P Radografiaperispical/interproximal
Consulta de manutencio em odontologia 4 Raspagem alisamento e polimento supragengivais 12
W T e (por sextante) A
Nao informado 1 S L rm—————
B s ¢ e 105 Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 12
- Restauracao de dentedeciduo —2 2
LRI sa e trical TeleUaciode dente permanenteanterior 4
=T Restauragao de dente permanente posterior 6
Abscesso dentoalveolar eI L G 2 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Alteracdo em tecidos moles 2 paciente) e .
Dordedente 5 celmentoprovisério de cavidade dentéria g
_ Fendas ou ﬁ_sguras_ labiopalatais - 0 ) WT@ETETE&QEE!&%QJ&? ......................... e 9
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 Ml_l[otomLa {MUlicfomiaWw e 0
Eimdalsion et i o I ¥
Traumatismo dentoalveolar . 1 o, ?
N3&o identificado 95 1
N M TS e i o e ; Outros procedlmentos (SIGTAP}
Nao informado 1 R T
i b A o I e—— : Eescrlgap o s nt
Total: 107 e ——
e - 9101010010 - ATIVIDADE EDUCATIVA / 56
ORIENTAGAO EM GRUPO NAATENCAOBAsicA __
Procedimentos 0101010028 - ATIVIDADE EDUCATIVA / 1
Desiti i i ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO
Bttt AL ' : A i ESPEC[AUZADA
AC&SSO a polpa dentaria e medicagéo {DOI’ deﬂtEJ 0 i e ettt et - e —— b S
G — ot o e W o - 0101020015 i ACAO COLET'VA DE APUCACAO 2
Adaptacio de protese dentéria 0 JORICADEFIUGRCEL o
Aplicacao de cariostatico (por i N 1 0102010153 - INVESTIGACAO DE EVENTOS 1
Apﬁcacéo de selante (por dente:] 0 M&DWYE8_59§WE_A/99W§%!§A§MT§FMN§A”S e ——
A — S —— i 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 26
Aplicacio tépica de fidor (individual POy sessaa) g DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA
Capeamento pulpar 3 ___(E}?Q_FLOM"S{'_FD]_CQJ__ R —
Cimentacso de prétese dentria " 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 34
i st — e ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Wl E“c’;’nifo émora com ou sem preparo 0 0301040079 - ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO 1
. = A ————r (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA)
Bife deah e T S IANEA)
OfCMifeabscesso Nl 0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 3
Evidem_:iaq;éo de placa bacteriana 0 EM ATENCAO §A§|€A et i S e
Exodc_zntia-de_dente deciduo 0 Total: 124
Exodontia de dente permanente 0
Instalacio de prétese dentéria 0
3dos processados em 23/09/2019 3s 00:00
presso em 23/09/2019 as 13:59 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM, 273




MINISTERIO DA SAUDE
; @ ESTADO DE SAO PAULO
m MUNICIPIO DE ITARIRI
e UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/06/2019 a 01/07,/201¢ | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Conduta / Desfecho Problemas / Condigées avaliadas - CID10

L S T —_— Q wdada ———
Retorno para consulta agendada k 103 _
Agendamento para outros proflssmnais AB _ 0 _
Agendamento para NASF _ ..o
fieitmentobaragronoy PR
Altado epsso B 1
Uil S,

Total: 130

Encaminhamento

(osele” ™ im _ Quantidade
Atendimento a pacientes com necessidades 0
espeaais e bty 1 e L
Cirurgia BMF : 2.
E”d"d..?“"“a ........... g,
Estoma_tologia . 0
Implantodontia o
Odo_ntoped_ie_!tria ) _ _0 )
Ortodontia / Oljcopedia 0
Penodontia h 0
Protese dentana | | 0
dkiog B 0 .
e 0
Nao informado | ” \ 129 |
b RS . T,:';'ta|;m: " ,”1.”2'9 ..

Problemas / Condlcoes avalladas CIAP2

@sﬁﬂcﬁo L

A26 - MEDO DE CANCER NE
D19 - SINAIS/SINTOMAS DOS 94

DENTES/GENGIVAS __
D82 i DOE_NC__,‘._A DQS_ DENTES/GENGIVAS 36
Total: W -

dos processados em 23/09/2019 s 00:00
Rresso em 23/09/2019 as 13:57 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM,

3/3




i MINISTERIO DA SAUDE
m @ ESTADO DE SAQ PAULO
f TARIR
ATENGAO BASICA MUNICIPIO DE ITARIRI

UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/05/2019 a 30/05/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producao Fa:xa etarla

( Descrica dade |

Registros |dent|f|cad05 _ lar 65 a 69 anos

Registros nao identificados N | 702 74 anos
' Tetsh 154

8
75a79an0s 3
0

Dados gerais

O S e
Gestante

Paciente com necessndades especra:s

Turno
Manha

i i ? e - - Nao 'nfo rmado ] il P . e vt D v
L o 2 Total: 154
N0|te 5

Nao mformado _ - 0 Local de atendimento
Total: 154 [ Descricio

Domncmo

Faixa etaria
Menos de 01 ano 0

Esr.c:la / Creche

Polo {Academla da saude)

0

0

__Instltu:cao/Abrlgo - B _. 0.
0

0

0
0 uBs . 154

; . . . .
1

0

0
= 0 Unidade mc‘wel
04 izl R ; 0 —— S I 0 Unldade pnsmnal ou congeneres i
05 a 09 anos N 5
10a 14 anos 5
15a 19_§_nos 4
20a 24 anos 3

6

252 29 anos

0

Unrdade soaoeducatlva _ ———t . 0
_ Outros 0
0

Nao mformado _

Nialolw ulm cioiolo

30 a§4 anos 2

35a39 al_r_'r_(;s 1

40 a2 44 anos 2

45 a 49 anos . o _. 2 h -
8
4
&

Escuta m|c;al / Onentaqao 0

Cc:nsulta no dta 133

0
0
50 a 54 anos 1.2. 0 20 : e e e
0
0

55a59an0s S de. ot N

60 a 64 anos __"Nao mformado s S 0

ados processados em 23/09/2019 as 00:00
presso em 23/09/2019 35 13:58 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM, 113




Savoe B

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITARIRI

UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

s,

FILTROS: Periodo: 01/05/2019 2 30/05/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Tados | Filtros personalizados:

Nenhum

Tipo de atendimento

Procedimentos

e Quantféadej LDescrh;éo Fe

W)

Total:

Tipo de consulta

152

Primeira consulta odontolégica programatica
Consulta de retorno em odontologia

Consulta de manutencio em odo_ntolagia _

Nao iﬁfurmado

Total:

(.2
i
i

0
154

s S Qu an " dé@

Abscesso dentoalveqla:j _
Alteracdo em t_eu_:_i;_ios moles

Dpr de dente _ -
Fendag ou _ﬁssq_ra_s Iabiopgl_at_a_is

Fluorose dentaria moderada ou severa

Traumatismo dentoalveolar

Néo identificado

Nao informado

Procedimentos

_ Quantidade]

Ac_:esso a pqlpa denﬁé ria} e medicqg_a‘_o (po; dente)
Adaptacéo de prétese dentaria | o
A_?J'i_g:acao .de car.ios\.té.tiﬁo. (pqr déﬁt;} |
Aplicgcéo de selante (por dente)
Aplicat_;é_o §épica de ffL?Or {iﬁdividgaf_por sessio)

~ Capeamento pulpar
Ciment_ac_a“_o_ de prétese dentaria

Curativo de demora com Ou sem preparo
biomecanico

Drenagem de g_b\scgsso ._
Evidenciagéq dﬁe_pl‘aca bacte{iana
Exodontia de der_ntg deciduo o
E)'(odont“ia de dente perma nente

Instalacdo de protese dentiria

Dados processadas &m 23/09/2019 as 00:00

o .o c:ic:_'c:}go%"o o

i© ;00 0 0

Moldagem dentogengival para construcdo de 0

Pulpotomia dentaria =
Radiografia periapical / i“t‘?fﬁfﬂ)‘if}_‘a'i____ _

© o o o o

Raspagem alisamento e polimento supragengivais
(porsextante) gicses

Raspagem alisamento subgengivais (por_ st?_xtan;e!
Restauracio de den?e _deciduo

Restauracdo de dente permanente anterior o

Restauracio de dente permanente post_grior___

OOOOO

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
pacientg__} _

Selamento provisério de cavidade denté_ria_ R
Tratamento de alveolite

~ Ulotomia / U_fect_omia _ _

0o o o

~ Total:

Outros procedimentos (SIGTAP)

([ Descricao

0101010010 - ATIVIDADE EDUCATIVA / 152

ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO BAsica |
0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONA[S 88

DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA
(EXCETO MEDICO)

0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 66
- ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

- ":ro{aj';' )
Fornecimento
&9‘“’3@0 e let@
i O e i 9
_ Qreme dental _ _ _ _ -0
"E;E"d;,',.,{al' g o — :
.Né.:, mformado m M S el 154

Tata| .. 8, .1.5.4'.

Impresso em 23509!2019 35 13:58 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM.




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITARIRI

UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

SAGDE

ATENGAO BASICA

FILTROS: Periodo: 01/06/2019 2 01/07/201% | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio

Faixa etaria

(essdarr

( Descricao

Registros identifi_cados

Registros nao identificados N

Total:

Dados gerafs
[ D&Scrit;ao.’i'

i

Gestante

Paciente com necessidades especiais

Turno

Manha
Tarde
Nmte

Nao mformado

Faixa etdria

Tc.,ta[; “ s

(Descicio = _Masculino Feminino

Menos de 01 ano 0 0
01 ano - 0
02 anos 0
03 a.n.'nos 0]
04 anos 0 "
05a 09 anos 4 -
10a 1__4 anos 2
15a 19 anog i 7
0

25 a 29 anos ¥l

30a 34 anos

35a 39 anos -
40 a 44 anos

45 a 49 anos

2

55 a 5? anos ”

0
0
0
0
o]
4
20a 24 anos R 1
2
3
2
4
5
7
5
60 a 64 anos 2

P iR Iy Jwiom e |

ados processados em 23/09/2019 3s 00:00

65 a 69 anos
70a 74 anos

75 a 79 anos

4
80 anos ou mais o

O N O o W

Nao mformado_ o o
Total: =~ 61 68

Sexo
L 't ot .cao :. '."
Masculino

Feminino ) ey (?B

N3o informado N 0
Total:

Local de atendlmento

Dom|c1I|o

Escola / Creche

0
lnsntuu;ao/Abngo - \ - 0
Polo (Academi da sadde) SO
e . s 2 .
UBS
Umdade movel
:Umdade pr:snonal ou congéneres

0

. 9

Unidade soc:oeducatlva_ - | o 0
"Outmc i e o b e .
0

Nao |nf0rmadcr

. Toé__l_:. ” ‘.

Tipo de atendimento

Eascnﬁo

Consulta agendada _ 47

Escuta lnlmal / Orlentagao 1
Consuita no dla 78
Atendrmento de urgencna

Nao mformado 0

presso em 23/09/2019 as 13:57 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM,

1/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITARIRI

UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

SAUDE G

ATENCAO BASICA

FILTROS: Periodo: 01/06/2019 a 01/07/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos
['Descﬁéé': R T oo Quanudade] [ﬁwrﬁ;éo T G = :_'f-i.-_ﬁ:gt_antldada
Total: 129 Moldagem dentogengival para construcio de 0
protese dentana o N
Tipo de consulta Orientagéo de hlgaene bucal . 0
[Descru;%n e e Profilaxia / Remocao da piaca bacterlana 1
Primeira consulta odontolégica programatica % | Pulpotomla dentana - 0
Consulta de retorno em odg_ntolog!a ___________ 88 _ Radlograf;a penaplcal ./ :nterprc)i(ltr]al - __ 0
COMU"‘iEE manutencao em 0d0nt0|08|3 ) 1 Raspagem alisamento e polimento supragengivais 0
Nao lnfm;mado 1 (por sextante) e B .
T —— B — 129 Raspagem allsamen_tpv?ubgengv\wam (por sextante) 0
Restauracio de dente deciduo 0
Vigildncia em saude bucal Restauragao de dente permanente anternor 3 ) 0
Descrigio. .~ i .~ Quantidade | Restauragéo de dente permanente posterlor ) 0
Absces_go'deﬂtoa_lveolar_ o R Retirada de pontos de cirurgias bésicas (por 0
Alteragao em tecidos moles _\ - paciente) N .
Dor de dente 12 Selamento prowsono de cawdade dentana o 0
Fendas ou fissuras Iabiopalatais 0 T_r_"_’_tam?'_'_‘t?__ _':!?_ _?.’Y??I?F?W" S G S L _0..
i Fluorose dentana moderada Ou severa ) 0 QIOt_omia / U__I_e._:t_pa_‘ni_a e —_ 0..
Traumét];r.n; " e . Total 1
Nao |dentfﬁcado " | | | 114

Nao informado

L

Procedimentos 0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONA!S 89
_ - dadq DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA
: Fa—— : — ' - (EXCETO MEDICO]
Acesso A polpa dentaria e medicacéo (por dente) e e i TR
g S : e - 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 39

Adaptacdo de prétese dentsria

.ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

Aplicacdo de cariostético (por dente) Total: .. 256

Aplicacio de selante (por dente)

©olojooioclojolt

___Aplicagéc tépica de fltor (individual por sessdo) F?rnéumento _

Capeamento pufpar [ o it j
....... S Escova dental 0
C|mentacao dE prtE‘SE dentaﬂa i . A b A 085 e S L A, S et —
Creme dental 0

curatlvo de demOra com ou sem pl’l’:‘parD - oYV Pt st T et 5 T i R i )
blomecamco Fco denta! 0
Drenagem de abscesso Nao mformado 129
Ewdencaacao de placa bactenana Total: 129

Exodontia de dente deciduo

Exodontia de dente permanente

o o o o o

Insta Iacao de protese dentarla

Dados processados em 23/09/2019 as 00:00
Impresso em 23/09/2019 4s 13:57 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM, 2/13




SAUDE CJb

MINISTERIC DA SAUDE

ESTADO DE SAQO PAULO

MUNICIPIO DE ITARIRI

UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/07/2019 a 31/07/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | €BO: Todos | Filtros personalizados:

Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Faixa etaria

Resumo de producio

(Deser

Regist_ros identificados

Registros nao identiffcad_os

Total:

Dados gerais

[P..

Gestante’

Paciente com necessida

Turno

Manh3a
Tarde
Noite

Nao informado

Faixa etsria

Desc

_Menos df_:\ 0_1 ano
01 ano s
———

03 aﬁos

04 anos

05 2 09 anos

10 3'1.4 a;aos -

2Q_a 2_4 anos
?5 a_29 anos
30a34 anos
35239 an0s.
40 a 44 anos
45 a 4_9. an.os
“50 a54 anps_:
55 é 59 z;h.os “

0

0

0

0

0

0

3
15219 anos v_ 2
0

0

0

0

2

2

1

1

60 a 64 anos 0

dos processadas em 23/09/2019 3s 00:00

i ol B B
70a74anos e, O !
75a79‘?"”.9.5“%._..,%..._%.. TN LS e
Nioformado 0 o o g
Tk 1 20 o

Sexo

Masculino

Feminino

Local de atendimento

Domicilio

Escola / Creche

Instituicdo / Abrigo

_ Polo (Academia da salde)
Rua _ _ _
UBS

Unidade mével

Unidade prisional Ou congéneres

Unidade socioeducativa

Outros

Nio informado

Tipo de atendimento
Cons_uli_ta agengiaq

Consulta no dia

Atendimento de urgéncia 0

Nao informado 0

Presso em 23/09/2019 as 13:57 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM.

172



MINISTERIO DA SAUDE

' ESTADO DE SAQ PAULO
m MUNICIPIO DE ITARIRI

ATISAGBANA UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/07/2019 2 31/07/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Tipo de atendimento Pro‘:fed.imgntos

Moldagem dentogengival para construgdo de 0
prétesg den_t_a‘riav i

. i 5 igi cal 0
Tipo de consulta Orientacdo de higiene bucal :
(Descricto it L e Profilaxia / Remogéo da placa bacteriana 0

Primeira consulta odontolégica programatica o 15 ] Pulpotomia d:_ar_:téri;n_ o 0

Consuta de retorno em odontologia ~ %0 Radiografia periapical /interproximal g

Consulta de manutencio em odontologia _ ”1_ Raspagem alisamento e polimento supragengivais 0

il aanl: e Bor cebante) | -

Nao informado 2 : e e, : t. : 0

Totah 38 Raspagem alisamento subgengivais (por sextante)
Restauracio de dente deciduo R 0
Vigilancia em satide bucal Restauracio de dente perma nente anterior 0
Absce_sﬁqidévntoal\m?lar o i o Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Alteracdo em tecidos moles 6 . it R
; et S : o -

Dor de dente 5 5‘3!?‘mﬁ?‘?‘%ﬁ[‘?‘i.‘??fl"._‘?'f. C.?.Y.‘S‘?"?E.‘f—'ﬂf?[‘.? "

Fendas ou fI_ssuras_ labiopalatais 0 Tf?ﬁ"’“.’_'?”*_" .C.i.g__‘.a.l.\."f?.!'..t?._ o S : 0 5

Fluorose dentaria moderada ou severa 0 __.".”?ftpfr_"% / Ufgctom;a . e 0

e ; e o i TR : Total: 0
Tra_l_.lmatlsrno dentoalveolar 0 :
Nao identificado 31 .

5 iy n A S . i et 3 o ol_ltros proCed‘mentos (SIGTAP)

Nao informado 2 — —_

ot 38, 0101010010 - ATIVIDADE EDUCATIVA / 37
_ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO BASICA

Procedimentos 0101010028 - ATIVIDADE EDUCATIVA / 1
T e e e ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO
_ ESPE_CIAL_IZAD_A

wieellea o o deri 3 T
' s 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 21
Adaptacio de prétese dentaria 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA
Apncacéode carlostétlto (bof d;pte} 0 {EXGET.O MEDICO} e et e e e
Aolcsciodescntepordente) 4 ODONTOLOGIEA PR T e
Aplicacio tépica de fidor (individual por sessio) O 0301040079 - ESCUTA INICIAL / ORIENTACAG 2
Capeamento pulpar 0 {ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA) S
Cimg_ntat;a'_o d__g érét_ese de.-n__.t.ziria ........ 0 Totak SepR—
Curativo de demora com oy sem preparo " O
biomecéni_co
prenagem de abs;_e_:ﬁsp ) 0
Evide_nc_iat;ép de placa bacteriana . 0 e e e B e
Exodor_l_tia_de dente de(éiduﬁ o - 0.” _C:'@:jr)e__c_jen_t_za__!__ L st o . : 0_.
Exodontia de dente pérmanente | - 4] Fio__t_:len_tal_ oS S S R 0
Instalaco de protese dentarla 0 _..Néc informado T e e e P ot et e ..38

Jados processados em 23/09/2019 4s D0:00

npresso em 23/09/2019 45 13:57 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM. 2/3




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
m MUNICIPIO DE ITARIRI
ATENGAO BASICA UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/07/2019 2 31/07/2019 | Equipe: 0000335037 - PREF EITO JOAO ROCHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum '

Fornecir?uento Problemas / Condicées avaliadas - CID10

Total:

Conduta / Desfecho

L Descricdo Sl Quantida@
Retorno para consulta agendada _ 7
Agendamento para outros proﬁssronms AB - 0
Aggndamentc_) para NASF ) 0
Agendanento para grupos B o
Moidagpicsds A
Tratamento concluido 8

ot = T;-_;ték' _. : 35

Encaminhamento

Atendlmento a pacientes com necessndades
espeaals

Clrurg|a BMF

Endodontla
Estomatologia
Implantodontia -
Odontobediatria
Ortadonha / Ortopedm
Penodontva )

Protese dentarla

Radiologia

Outros
Néo infofmado 38
Total: 38

Problemas / Condlcoes avahadas CIAP2

&escn;ao SR
D19 - SINAIS/SINTOMAS DOS
DENTES/GENGIVAS

D82 - DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS 22
Total: 39

Dados processados em 23/09/2019 3s 00:00
Impresso em 23/09,/2019 as 13:57 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM,




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE ITARIRI

sauDE b

ATENGAO BASICA

UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/08/2019 a 31/08/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA | Profissional: 700203939451420 - JULIANA DE
OLIVEIRA PIERIM | CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio

Faixa etaria

Registros identifiga_dc__)s

Registros nao identificados o 6

Dados gerais

(el
Gestante

Paciente com necessidades especiais

Turno

[ Descrigio T
Manh3 67

Tarde 42

Noite 3

Nao informado 0

Faixa etdria
Menos de 01 ano 0 0

01 ano
02 anos

03 anos

O e D:O
O » o o

04 anos
05a 6?_ar1_05 - 10
10a 14 anos o
15a 19 anos

20 az24 anos .
25a29 anos

30a 34\anos

35 a39 aﬁos
40a44 anos

45 a 49 anos _

50 a 54 anos
55259 anos |

60 a 64 anos |

18

12

Ammmm-om‘wowm'
foo i T ® 0V N uon

Dados processados em 23/09/2019 as 00:00

_ Quantidade |

Descricio.

65 3 69 anos P S 2 i .
70 a 74 anos

75 a 79 anos

O O w N o

1

1
80 anos Ou mais _ B 0
112
Sexo

LDescri;ao e

Masculino __ ) 46

Feminino o 66

Nao informado - _ 0

Domicilio

Escola / Creche

Polo (Academia da salde)

0

0

nstiuicko/Abrigo g
0

0

Rua

UBS _ 112
Unidade mével
. Unidade socioeducativa
Outros
Nao informado_
Total: 112
Tipo de atendimento

( Descricio

Consulta agendad 66

Escuta inicial / Orientacdo 0

C_cnsuita no dia 38

Atendimento de urgéncia 8

Nao informado 0

Impressa em 23/09/2019 45 13:55 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM,




SAUDE b

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQC PAULO

MUNICIPIO DE ITARIRI

UNIDADE DE SAUDE UBS PREFEITO JOAO ROCHA

FILTROS: Periodo: 01/08/2019 a 31/08/2019 | Equipe: 0000335037 - PREFEITO JOAO ROCHA ]‘Profis§i0na!: 700203:939451420 - JULIANA DE
OLIVEIRA PIERIM | CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos —
(Deserisie _ Quantidade]  (Deserigia Quantidade
Total: 2 Moldagem dentogengival para construcio de 0

Tipo de consulta

( Descrigzo

Primeira consulta odontoldgica programatica

Consulta de retorno em odontologia - 5.9_ _
Consultla de manutencio em odontolp__gia - 1 _
Nao informado 2
" Totah 112
Vigilancia em satde bucal
Abscesso dentoalveolar B
Alterq;éo en-_n____teddoa: moles 0
Dor de dente 12
Fenda_s_oq fissuras labiopafat__ais , 0
Fluorosg dentaria moderada ou severa 0
Traumatismo dentoalveolar g
N3o identificado 100
Nao infqrmado | 0 |
i Tbtélg 115 "
Procedimentos
e e
Aces_sto a polpa denta'rjg e medicacao (por dente) \ 0 i
Adgptacéoﬁde prétgse dentdria 0
_Apiica_géq .d_g__ ca.t.'.l;o.s;té\t_j_co (;)qr éente) o
Aplicaf;éo de se_lante (por dente) O
Aplicacio t@p[ca de fluor (individual por sessio) 0
Capeamen_t?\ qupar | o 0
C_i_men_tac;éo cﬁfe prétese denta’rié | 0
Curativo de demora com Oou sem preparo 0
biomecanico
Dn_enﬁgem de qbs;essc _ ”O ”
Evid_enciag:.:)_o de p\laca bacteriana 4]
Exodq__r_mti?_ de dente deciduo 0 “
Exodontia de dente permanente 0
lnstglagéq _d_{-_j_ protese dentaria 0

Dados processados em 23/09/2019 3s 00:00

protesedentiia
Orientacdo de higiene bucal

Profilaxia / Remogao da p!a_ca bac;f_ffjana_ -

Pulpotomia dentéria _

Radiografia periapical / interproxi_m_g_l_ B

DDODEO.

Raspagem alisamento e polimento supragengivais
(por sextante) S —
Raspagem alisamento subgengivais (por SN
Restauracdo de dentedeciduo
Restauragdo de dente permanente anterior

Restauracao de dente permanente posterior

O:oloiolo

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente)

Selamento provisério de cavidade denté_r_ia -
Tratamento de alveolite

Ulotomia / Ulect_ornia _

i
IO I IO

Outros procedimentos (SIGTAP)
(e, &  Quantidade |
0101030029 - VISITA 7

DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR
PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 61
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA
{EXCETO MEDICO)

0301010153 - PRIMEIRA CDN‘SULTA 50
~ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 1

EMATENCAO BASICA

0307040062 - MANUTENCAO PERIODICA DE 1
PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL

120
Fornecimento
(Desericao  Quantidade )
Creme dental | " i | e 0
._Figéental_ i " - — 0
Nao informado e 112

Impresso em 23/09/2019 s 13:55 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM,




MINISTERIO DA SAUDE
' m‘ @ ESTADO DE sa0 PAULO
MUNICIPIO DE ITARIR!
ATENgAO BASICA UNIDADE DE sA(jpE (gs PREFEITO JOAO ROCHA

Retgmo para ;Qnsul_ta fagendach _ 82
Agendamento Para outros Profissionais AB \ o 1 _
Agenofamento pa.ra. NASF | o 0
Agendamento Para grupos ' o 0 \
Altadoepisedio — S}
.Tratamento concluido 29
: e sl Tota]: 112 .
Enr.:aminhamento
i VR e e e
Atendimento 3 pacientes com necessidades 0
gspecia_i;
it L 0
En_d_odontf:é ..... 0
EsFomatologr‘_a - 0
lrnpl'antodéntia O
Odontopegiatria - ..
Ortodontia _/ Ortopedia ' 0
— 0
Prétese dentzria 0
Radiologla — 0
Outros | o
Ndo informado 112
ST — '”v‘r'otaj; s 112

oblemas / Condicées avaliadas - CIAP2

L9 - SINAIS/SINTOMAS Dos 29
NTES/GENGIVAS L s .
2 - DOENCA DOS DENTES/GENGIvA 83

Totafi.,_. : | 112 |

ocessados em 23/09/2019 as 00:00
&m 23/09/2019 3513:55 por JULIANA DE OLIVEIRA PIERIM, 3/3

—




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADC} DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE ITARIRI

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF IIl ANA DIAS ITARIRI

FILTROS: Dér(l'odo: 01/04/2019 a 30/04/2019 | Equipe: 0000335002 - ANA DIAS | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de produgio Faixa etaria
[ e T ‘ﬂ [ Descricao . Masculino Feminine  N.inf Total]
Registros identificados 71 65 a 69 anos 0 1 0 1
St Banieks - = S anos.. S 0 . . ; 0 T -
: Total: 81 75 a 79 anos 3 0 0 3
éﬁ 80 anos ou mais 0 0 0 0
Dados gerais '
: . Nao informado 0 0 0 0]
[ Descrigio Quantidade] S Fetah S 49 0 81
Gestante, o 0 R
Panente'ccm _necessidgql\g:wsm_gspgciai_s 0 Sexo
i [ Descrigio Q'l!éntid?ide-]
Turno Masculino 32
(Descricio. . Quantidade ) mp— 49
Manhé”& = 2 Nao informado 0
-8 S B | Total 81
e | < e
Néo informado o Local de atendimento
Totah 81 (Descrigio  Quantidade |
Domicilio _ 0
Faixa etaria _ Escola / Creche 0
[ Descricio _Masculino Feminino  N.inf T‘?té’-] Iﬁ;tituicéo /Abrigoﬂ 0
MenosdeOlano . 2. 1, Polo (Academia da satide) 0
Olanod o o — 0 0 Rua 0]
ooy o d 9. o UBS 81
D3 anes . - 0 0 Unidade mével 0
O4anos - i .9 .0 1 Unidade prisional ou congéneres | 0
05 a 09:anos 4 4 0 8 Uhidadesocioadocativs | 0
102 14_3“"5_ 4 6 ; 0 10 Outros 0
15a19 anos 2 4 0 6 N0 informado 0
LOBLREGE i . —_—— . Total: 81
25__&_1 29 anos B 5 0 9
30a 31 anos 0 - 8 o. 8 ” Tipo de atendimento
35a 39anos N 3 3 0 6 [DF-SC"C;O i Quantidade |
40 2 44 anos 5% 3 0 4 Consulta aggndada it
453 49'anos 1 2 0 3 Escuta inicia_l__f Qrientagéo 0
50 5 54'anos 2 3 0 5 Cpnsulta no dia 3
shaRdian, 1 1 0 2 Atendimento de urgéncia 7
60 2 64 anos 2 1 0 3 ol il . o
it N . Total: 81

Dados processados em 24/09/201% s 00:00

Impresso em 24/09/2019 3s 09:24 por VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES,

1/3



MINISTERIO DA SAUDE
@ ESTADO DE SAO PAULO
ATENGAO BASICA MUNICIPIO DE ITARIRI

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF IIl ANA DIAS ITARIRI

FILTROS: Periodo: 01/04/2019 a 30/04/2019 | Equipe: 0000335002 - ANA DIAS | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de consulta

Procedimentos

[ Descricio. i : Quantjdade] [ Descrigio Quantidade.]
Primeira consulta odontoldgica progra mat!__ca 26 Pulpotomia dentaria 0
Consulta de retorno em odontologia 47 Radiografia periapical / interproximal 0
Consutta de manutem;ao em odontoiogm 1 Raspagem alisamento e polimento supragengivais 78
N3o informado 7 e el

' Total: 81 Raspagem alisamento subgengivais (por se_xtante} 78
Restauracgio de dente deciduo \ 1

Vigilancia em saude bucal Restauracao de dente permanente anterior 18

[ Desc'r‘il;ﬁdy i R :’ QUW@ Restauracao de derjte__ permanente posterior 15
Abscesso dentoalveolar 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 2
Alteracao em teudos moles 0 B e —

D ds dente ' 4 ) Selamento provisério de cawdade dentar;a 2

Fendas ou ﬂssuras Iabmpalatals | 0 Tratarcent de al\(eohte J .

F[qorose dentaria moderada ou severa 0 Wistomiay Wiectomid 8

'.I'raur'.n;;ivs..mo dentoalveolar" .. 0 e 308

N?q !der?pﬁ_c_ado it Outros procedlmentos (SIGTAP)

Nao informado T—— 0 [ Descrigio ' Quantldad&]
Total: 81 Total: 0

Procedimentos Fornecimento

(Descrigio i Quantidade ] ("Descricao Quantidade |
Acesso a polpa dentaria e medlcaqao (por dente) 0 Escova dental 4
Adaptagiode protese dentirla - 2 Creme dental 4
Apli;_agéo de F"a__riostét'i_;_?_(por dente) 0 . Fio dental 0
Aplicacio de selante (por dente) 9 Nio informadc‘ 77
Apln:at;ao topica de fluor {lndlwdual por sessao} 4 Total: 85
Capeamento pulpar 0
Clmentacao de protese dentﬂarla 0 Conduta / DeSfECho
Curativo'de demora com ou sem .ﬁreparo 1 [ Deserisho anﬁ‘hde]
biome_cé\nico _ Retorno para consulta agendada 53
Dren_z_a__gem de_?bscesso o 0 Agendamento para outros profissionais AB 0
Evidgn_ciagéq_fl_e_ pIaEa_ i_:uacteriana 0 Ag.fu.-nda mento para NASF | 0
Exodonﬁq de de_nte decigu_o 3 Agendamento para grupos 0
Exod_g_ntia de dente permanente 0 Alta do episédio 4
Instalacdo de prét_e_-se denté:;é;a 0 Tratamento concluido" - 14
Moldagem dentogengival para construcio de 0 | Total: 7
prétese dentana
Orlentacao de htglene bucal 81 |
Proﬂiax;a / Remocéo da placa bacterla na 16

Dados processados em 24/09/2019 as 00:00

Impresso em 24/09/2019 3s 09:24 por VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES.

2/3



savoecl:

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITARIRI

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF 11l ANA DIAS ITARIRI

FILTROS: Periodo: 01/04/2019 a 30/04/2019 | Equipe: 0000335002 - ANA DIAS | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento
(i )
Atend'irpento a pacientes com necessidades 0
especiais -
Cirurgi_a_ BEMF ) 12
Endodontia - 2
Estomato!ogia _ 0
Implantodontia 0
Odontopediatria 0
Ortodontia / Ortopedia 0
Perioc_lonifia | 0
Prétese dgntéria 0
Ragliologia 16
Outros 3 0
Nao inform.ado'w 57
g et R S 'Totai: -
Problemas / Condicées avaliadas - CIAP2
il T e L
Total: 0
Problemas / Condigées avaliadas - CID10
u)ésc TR R T =i e q
Total: 0

Dados processados em 24/09/2019 as 00:00

mpresso em 24/09/2019 s 09:24 por VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES.

—

3/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SA0 PAULO

MUNICIPIO DE ITARIRI

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF Il ANA DIAS ITARIRI

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio Faixa etiria
LDES“@Q ~ Quanti j LDescricao g DRl Masculino '-Fehaipli;;,q N.Inf Tofaﬂ
Registros :dentlﬁcados o _ 65 a 69 anos 0 0 0 0
Reglgtros ndo |dent1f|cados _ 12 70 a 74 anos o " 1 o 0 0 1
Total: 66 75a 79 anos 0 _ 0 0 0
80 anos ou mais 0 0 0 0
Dados gerais :
B&m’kﬁu S i dq Nao informado 0 0 0 0
Gestaqte 0 Total: 32 34 0 66
g Sexo
(Descrigo e __Quantidade
Masculino . 32.
Q"a““@ Feminino . 34
s 3 Nao informado ' - 0
Tarde § ) 30 Total: 66
Nmte , 1
Nao Informado 0 Local de atendlmento
......... e oy &escﬂcao Bene @
Domicilio o _ 0
Fabaeiids Escola / Creche 0
Lﬁescﬁ@n m"’“ _Nelnf T@ lBstifuiqéo / Abrigo 0
Menos de Q;_ano_ __ o 0 _ o o Polo (Academia da salde) 0
i AR e 9 < 9 Rua 0
02 anos 1 0 0 1 UBS 66
S N - 2 i Unidade movel 0
04 anos ..... _ 0 0 0 0 Unidadé prisianél oﬁ congéneres 0
05209 anos 4 3 0 7 Unidade socéoe'ducativa N 0
10a 14 anos 12 = 0 1(_5 Outros 0
15a 19 anos 1 1_ 0 2 Nio inform;dt.:' 0
il . ) o . 8 Total: 66
25a 29 anos 0 1 0 1
3Oagd4 ar.:osﬁ_ L 7 , . 0. s 16 = atend|mento
35a SE;‘Manésw 2 5 0 7 Ue“”c""“ e Quantidade
402 44 anos 1 4 0 5 Consult_a a_genc_a‘a_da . 61
453 49 anos 1 1 0 2 Escuta inicia] /__Orientac;éo o o 0
504 54 e 0 1 0 1 Consulta no dia B _ 2
55 5;?;”;5' " - 9 p 0 ) Atendimento de urgéncia e B
60 a 64 anos 0 1 0 1 Mo informado B g
it ol b 8l ] Total: 66
Dados processados &m 24/09/2019 3s 00:00
Impresso em 24/09/2019 45 09:25 por VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES. 1/3

—



| | MINISTERIO DA SAUDE
@ ESTAD? DE SAO PAULO
- | MUNICIPIO DE ITARIRI
ATENCAO BAsICA . | UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF Il ANA DIAS ITARIRI
FILTROS: Perfodo: 01/05/2019 3 31/05/2019 | Equipe: 0000335002 - AN}i\ DIAS | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de consulta " Procedimentos
[ gscm;an : .. w = ” . Qﬁanﬂdaﬂl& | u) esicio : 7 T Quantidaa
Primeira consulta odontoféguca programatica 23 | Pulpotomia dentaria 0
Consulta de retorno em odontologla 37 : Radiografia periapical / interproximal 0
Consulta de manutenqao em odontolog!a 3 Raspagem alisamento e polimento 5uprageng|va|s 48
) - | (por sextante)
Nao informado 3 | - 3 i ] :
' e ' . i Raspagem alisamento subgen ivais (por sextante 4
! Total: 66 | et alsamenta subge: Goals (s
| Restauracio de dente deciduo 0
V!gllanCIa em satide bucal | Restauracdo de dente permanente anterior 5
g Quanudaﬂ Restau ragéo de dente permanente posterior 9
Abscesso dentoalveolar _ 0 f Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 1
Alteracao em tecidos mcles 0 | paciente) ;
MY — o e oo I . v » d Vida d s ia 3
. 4 | Selamento provisorio de cavidade entar
: i o i ! T T 0
Fendas ou ﬁssuras Iabiopalatais 0 | s sl ;
" - A 1 " - 0
Fluorose dentana moderada ou severa 0| Ulotomia / Ulectomia :
: : I Total: 216
Traumatlsmo dentoalveoi‘ar 0 |
Nao identifica |
€0 'cenfiticado R : T 62 ' Outros procedimentos (SIGTAP)
Nao mformadp — w2l — 0 II LDescrit;ae ? : i e Al -Quanﬂ_d,ada
Total: 66 | Total: 0
|
Procedlmentos ,l Fornecimento

Escova dental 2
Creme dental o 2
Fio dental 0
) 7 | N3o informado 64
Aphcacaq tuplca_de ﬂuor (J_ndlwdu;ll por ggsséo) 4 I' . ' Tc;talz . 68
Capeamento pulpar 0
Clmentar;ao de prétese dentana 0 Conduta / DESfEChD : o
Curativo de d;mora com ou sem ;)r;f;ar; 2 | LDascricao R 2L T ~Quantidade
blomecamco _ o i \ i _ Reto_rno para _consuft; agendada o _ 47
Drenagem de abscesso 0 -I Agendamento para outros profissionais AB 0
Ewdenu%f;ao de placa bactenana 0 Agendamento para NASF 0
Exodon_?a de ggnte gq;|d_po 6 Agendamento para grupos 0
Exodon_t_i\a de dente permanente 2| Alta do episédio 4
Instalac;éq de prétese fiéntérié _ 0 | Tratamento concluido 7
Moldagem dentogengival para construcio de 0 . Total: g 0
Ofgtesedentads . . |
Orientacio de higiene bucal 66 |
Profila:g_;a / Remogao da placa bacteriana 15|
Pa_dos processados em 24/09/2019 3s 00:00 |
Impresso em 24/09/2019 a5 09:25 por VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES, 2/3




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO
MUNICIPIO DE ITARIRI
UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF IIl ANA DIAS ITARIRI

Encaminhamento
( Desericso Ll e Quantidade |
Atendimento a pacientes com necessidades 0
especiais
C_irurgla BMF 9
Endqdonti_a 0
E_stpma_to_logia 0.
Implanfod_ontia 0
Odontgpediatria _ 0
Ort(;_)dontia / Oxffopedia 0
Peri.odontia 0
Prétese dentaria i 2
Radiofogia 12
Nao informado 44
ke _ : . fot.;J: =
Problemas / Condicées avaliadas - CIAP2
LD&SCI"fl;éo 1 | Quantictada
Total: 0
Problemas / Condicoes avallaclas - CIDb10
Descricio cadtey NS o Qﬁlantldada
Total: _ o)

Dados processados em 24/09/2019 as 00:00

Impresso em 24/09/2019 as 09:25 por VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES,




ATENGAO BASICA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE ITARIRI
UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF IIl ANA DIAS ITARIRI

FILTROS: Periodo: 01/06/2019 2 30/06/2019 | Equipe: 0000335002 - ANA DIAS | Profissional; Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontoldgico

Resumo de producio

Faixa etaria

(Desaigse _ Quantidade) ( Descrigao _ Masaulino Feminino N, Inf Total |
Registros identificados 45 65 a 69 anos o 1 o 1
Regist:}os nao identificados 6 70 2 74 anos 0 g 0 0

Total: 31 75 a 79 anos 0 g 0 0
! 80 anos ou mais 0 0 0 0

Dados gerais — - - Nao informado 0 0 0 0

@mﬁﬁ. PTG s - T B Q”a"ﬂdaE " Totak: 20 31 .0 51
ool ool g o
Pacinte com Jecessidades espechaly b T

( Descrico _ Quantidade]

Turno Masculino 20

LD‘B’C@“ B Quarmdadp] Feminino 31
Manhﬁ*. i Nao informado _ 0
Tarde - 22 - Total: 51
i S 3
Nao in_for_mado - 0 Local de atendimento
I Total: 51 Descricio i Qua:gt!dada

Domicilio 0

Faixq etdria __ . Escola / Creche 0

&Wﬁﬁo i ~ N.nf T"’@ Instituicio / _Abrigo 0
Mer_lo.'vt@e OIano : 0 _ 0 Polo (Academié da saude) _0 ]
Olanay g 9 Rua 0
02anos 0 0 UBS 51
03 anos 0 0 Unidade movel | 0
O‘F ands 0 0_ Unidade prisioﬁal ou ébngéﬁeres 0

. 05 : 09__3.[1.05... S 0 6 Unidade .socioeducatfva | 0
10 a 14 anos 0 8 Outros 0
15a19 anos 0 4 Nao informado 0
202 24 anos 0 4 Total: 51
25 a 29 anos | 0 1
3032 34"3,105 B 0 : 6 Tipo de atendimento
35a 3‘; aﬁ;:;s 0 9 LDescricio : "Qqa_nti_dada
402 44' A 0 5 Consulta agendada 50
45 249 anos 0 5 Escuta inicial / Orientacio 0
50854 365 0 5 Consulta no dia 0
BE 85 anis 0 2 Atendimer_}to de urg_éncia _ 1
60 a 64 anos 0 1 Nao informado G .

; ’ ' Total: 51

Dados processados em 24/09/2019 4s 00:00

Impresso em 24/09/2019 35 09:26 por VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES.




MINISTERIO DA SAUDE

m ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE ITARIRI
Arencho AscA UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF IIl ANA DIAS ITARIRI

FILTROS: Periodo: 01/06/2019 a 30/06/2019 | Equipe: 0000335002 - ANA DIAS | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de consulta Procedimentos
(e " o) (Dot T Qunteace )
Primeira _c_onsulta ___qEIgntolégica___prq_gramética 15 Pulpotomia dentaria 0
Consulta de retorno em odontologia . 34 Radiografia periapical / interproximal R _0
Consulta de manutengio em odontologia 0 Raspagem alisamento e polimento supragengivais 36
S 2% . i . ) f:pOI' Semntel
N3o informado 1 R :
e : Gl " Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 36
Totak 51 : 2 .
Restauracdo de dente deciduo 1
Vigilancia em satde bucal Restauragéo de dente permanente anterior 9
[ e -. !Eéb-: ey = it A il Quantld'aég] Restauracio de dente permanente posterior 8
A_l:_as;gsso dentoal_veql_“awrw_ ) o - 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 1
Alteracdo em tecidos moles 0 il :
" o s _ s e . ta' . 1
Do tedente 1 Selamento provisério de cawda_gle_ dentaria
) o . ' | Tratamen veolit 0
Fendas ou fissuras labiopalatais 0 s fodes s :
Fluorose dentaria moderada ou severa 0] A, e : : S
v . : s Total: 171
Traumatismo dentoalveolar 0
Naio identificado 50 .
: . . . . Outros procedimentos (SIGTAP)
“"??_'?_Jf'f°rm?q_‘__’_____ i — R— , 0 [ Descrigdo e Qu_an_t_ida_de]
Total: a1 Total: 0
Procedimentos Fornecimento
(Bescrigio = = 007 Quantidade]  [Descricio = : Quantidade |
Ace_ss_p a polpa dentaria e medicagao (por dente) 1 Escova dental 0
Adaptacdo de prétese dentéria 0 Creme dental e - 0
Aplicagao de cariostatico (por dente) 0 Fio dental - ” . 0
Aplicagao de selante (por dente) 10 Nio informado 51
Apli;acéo topica de flGor (individual por sessao) 1 Total: 51
Capeamento pulpar 0
Cimentagao de prétese dentaria 0 Conduta / Desfecho
C‘urativo de demora com ou sem preparo 4 [ Rescricho : : : Quantidade]
blqrq_ggénico o _ Retorno para consulta agendada 39
__!?renagem #E_ﬁb§¢§$§9 0 Agendamento para outros profissionais AB 0
Evidenciacao de placa bacteriana 0 Agendamento para NASF 0
E_xo__d_o_r_\?ia de dente deciduo 5 Agendamento para grupos 0
E.x"t_?_gp_ntia de dente permanente 1 Alta do episadio 0]
Ir_'ns_’_calagz'ao de protese dentéria 0 Tratamento concluido 8
Moldagem dentogengival para construcio de 0 Total: 47
prétese dentaria
Orientacao de higiene bucal 50
Profilaxia / Remocgao da placa bacteriana 7

Dados processados em 24/0%/2019 3s 00:00

Impresso em 24/09/2019 as 09:26 par VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES, 2/3



MINISTERIO DA SAUDE
m @ ESTADO DE SAO PAULO
TENCAO BASICA MUNICIPIO DE ITARIR|
* ._ UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF (Il ANA DIAS [TARIRI

Encaminhamento

(cesaicte. L Gueiedl)

Atendimento a pacientes com necessidades 0
espema:s

Clrurg|a_ BMF

Endodohﬁa
Estomatologia

Implantodontia

7

3

0

0

Odontopediatria o _ 0
Ortodontia/Ortop_edia ” 0
F_’eriodc;'ﬁtia 0
Préteséaentéria 2
Radiologia_ 3
1

Outros

N3o informado 38
; Total: 54

Problemas / Cond |¢oes avaliadas CIAPZ

(Dot .- _ Quantidade
' Total: 0
Problemas / Condlcoes avahadas CID10
LI.‘SC{'ICEO : :. i : .-:.".Quantida@
Total: 0

Dados processados em 24/09/2019 3s 00:00

Impresso em 24/09/2019 s 09:26 por VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES.
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
Sildica MUNICIPIO DE ITARIRI
m"m UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF IIl ANA DIAS ITARIRI

FILTROS: Periodo: 01/07/2019 a 31/07/2019 | Equipe: 0000335002 - ANA DIAS | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de produt;ao Faixa etaria —

(Descriio  Quantidade] [ Descricie  Masculino Feminino  N.inf  Total]
Registros identificados —— o 48 65 a 69 anos 0 - 1 _ 0 . 1
Registros nao |dent|frcado§ _______ 17 . .7.0 ;74 anés B o 0 0 0 0

Total: 8 7547 Hnos 0 1 o 1
. 80 anos ou mais _ 0 il 0 0 0

2o gerals s N3o informado 0 0 0 0]

[_Descricdo Eilidi _ Quantidade] N Total: 20 45 0 65
Gestante£ e [ . g - N
Paaente com necesmdades especmls S 1: Sexo

( Descricao U Ouaniidade)

Turno Masculino 20

[imuo o -Quan_tldade] Feminino | 45
Ma_nha B S i 25 : Nao informado - o _ 0
il - o .. Total: 65
Nio informado 0 Local de atendimento

it - s o o [ e G TR Qqar_stldade]
Domicilio 0

Faixa etaria Escola / Creche - 0

LDW@ fino Feminino  N.inf T“t.‘f-'."] Instituicdo / Abr‘lgo 0
MenosgleQtane .1 0. 0 1 PoolAcdenisdasaide) 0
01ano - 0 D 0 0 Rua 0
02anos o 0 0o 0 g - 65
o anos 1 0 o 1 Unidade mével o - 0
ikl S S k- 2 Unidade prisional (_JU_. congéneres _ 0
05209 anos .2 ’ 5 0 S 7 Uniaadé sov;:éoe.ducativa o
103 1d anos _ 4 _ S 0 9 Outros 0
Dad? ki 1 2 0 3 Nao |nf0fmado 0]
20 az24 anos 0 4 0 4 Total: 65
e ; 0 s 4 ; 1
30 a 34 ;nos. | i 1 5 0 " 6 Tipo de atendimento
35a 39 anos | 4 3 o P ( Desericao s HESETY Quantidade |
40 a 44 ek 3 2 0 5 Cons_._ul_ta agendada _ 58 _
45 249 anos 0 5 ' 0 5 Escuta inicial / Orientagio _ 0
50 a 54 anos 2 4 0 6 Consulianaida, ; = 1
55 3.59 aids 0 3 0 3 Atendimento de urgéncia _ _

60 a 64 anos 1 1 ” 0 | 2 | NacTnforado . B o

Dados processados em 24/09/2019 3s 00:00
Impresso em 24/09/2019 s 09:27 por VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES.
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MINISTERIO DA SAUDE
m ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE ITARIRI

ATENGCAO BASICA UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF Il ANA DIAS ITARIRI

FILTROS: Periodo: 01/07/2019 a 31/07/2019 | Equipe: 0000335002 - ANA DIAS | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos

Tipo de consulta

[De.scrll;ic = R Quantida de] [ Desiricio Quantidade]
Primeira consulta odontolégica programética _ 24 _ Pulpotomia dentér‘_]a _ 0
Consulta de retorno em odontologia 36 Radiografia periapical / interproximal 0
Consulta de manutencio em odontologia 0 Raspagem alisamento e polimento supragengivais 42
Nio informado 5 -

i o Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 42
Total: 65 shiina =
Restauracao de dente deciduo 0

Vigilancia em satide bucal Restauracdo de dente permanente anterior 12

[Descnqéo; Tt Qu;ﬂﬁdadq Restauracdo de dente permanente posterior 10
Absc_esso dentoalveolar ) 0 | Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Alteracdo em tecidos moles 0 paciente)

' T T ’ lamento provisério de cavidade dentaria 2
Dor de dente 3 e ¢ -
. ' tamento de alveolite 0
Fendas ou fissuras labiopalatais 0 Tre i 2%
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 Ulotomia / Ule kot
; e | Total: 220
Traumatismo dentoalveolar 0
Nao identificad 62 ;
oo Lo - Outros procedimentos (SIGTAP)
Nao informado _ 0 [ Descricio ! Quantidade]
Total: 65 Total: 0

Procedimentos Fornecimento

T e e B B __.__quantidaQ ujgsm_'ic.io Quantidade
1 Escova dental 0

Ada_ptaqéo de prétese dentdria 0 Creme dental 0

Aplicacao de cariostatico (por dente) 0 Fio dental 0

Aplicacao de selante (por dente) 14 Nio informado 65

Aplicacéq tépica de flior (individual por sessio) 6 . Total: 65

Capeamento pulpar _ _ _ 1

Cimentagio de prétese dentéria 0 Conduta / Desfecho

Curativo de demora com ou sem preparo 5 [ Geseriolo Rk 'q

biomecanico Retorno para consulta agendada 50

Drenagern dg _a_bscg_sso 0 Agendamento para outros profissionais AB 0

Evidenciacio de placa bacteriana 0 Agendamento para NASF 0

E_xodont_ia de dente det_:iduo 2 Agendamento para grupos 0

Exodontia de dente permanente 3 Alta do episédio 2

Instalacao de protese dentéria 0 Tratamento concluido 11

Moldagem dentogengival para construgao de 0 Total: 63

protese dentaria

Orientagao de higiene bucal 65

Profilaxia / Remogao da placa bacteriana 15

Dados processados em 24/09/2019 as 00:00
Impresso em 24/09/2019 3s 09:27 por VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES, 2/3



MINISTERIO DA SAUDE
sm @ ESTADO DE SAO PAULO
ATENCAO BASICA MUNICIPIO DE ITARIRI

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF IIl ANA DIAS ITARIRI

FILTROS: Periodo: 01/07/2019 a 31/07/2019 | Equipe: 0000335002 - ANA DIAS | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento
[ Descriio 5 i 'Quant'idade]
Atendimento a pacientes com necessidades 0
especiais
Cirurgia BMF 5
Endodéntia _ 2
Estomatologia 0
!mplapgpdontia 0
Odoﬁtopeq ia_tria _ 0
Ortcidontia / Qrtopediaﬁ___ 1
Peﬁodonﬁq_ _ 0
l;’rétese d_enta’ria 1
Rad_iologia 4
Qutros 1 |
Nao informado 55
et g =
Problemas / Condig6es avaliadas - CIAP2
[ T — Qf,lantidade]
Total: e
Problemas / Condigées avaliadas - CID10
Q&s e e e daa
Total: . 0

Dados processados em 24/09/2019 is 00:00

Impresso em 24/09/2019 as 09:27 por VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES,



SaUDE Gop

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADQ DE SAQ PAULO
MUNICIPIO DE ITARIRI

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF IIl ANA DIAS ITARIRI

FILTROS: Perlado 01/08/2019 a 31/08/2019 | Equipe: 0000335002 - ANA DIAS | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de produt;ao

Relatério de atendimento odontolégico

Faixa etdria

( Descricio sl _ Quantidade ] | Descricéo Masculino Feminino N, Inf Total |
Registros rdentn‘rcadcs 22 65 a 69 anos 0 0 0 0
Registros nao identificados 6 70 a 74 anos 2 0 0 2

Total: 28 75279 anos 1 0 0 1
fl 80 anos ou mais 0 0 0 0

Dados gerais
P TaT—— e 7 ] Nao informado 0 0 0 0

Lmﬁo ‘ s ‘Quantidade Total: 20 8 0 28
Gestante _ _ 0
Pauente com necessmades espeams 0

. g Sexo
u]escricén . Quanti _dada
Turno Masculino 20
&ewo e A o _'-x-ﬁl:.iahtid@ Fomining 8
- 3 4
Manh3 i R ! Nio informado 0
Tarde . 15 Total: 28
Noite 0
Nao informado _ 0 Local de atendimento
Total: 28 Lnasm;ao ' Quanﬂdadq
Domicilio 0

Faixa etiria Escola / Creche 0

( Descricap. _ Mascuiino Feminino ~ N.Inf Total Instituicdo / Abrigo 0
Ol L0 01 o °

_Olanos 1 0 0 1 Rua 0
02anos 0 0 0 0 i 28
03anos 1 o0 0 1 Unidade mével 0

04 anos-__ 0_ ___0 0 0 Unidade pris_i_onal ou congéneres 0
05 a 09 anos 5 0 0 5 Unidade socioeducativa 0
10a 1_4 anos ) 2 1 _ 0 3 Outros 0
15219 anos 0 0 0 0 Nao informado 0

202 24anos 0 0 0 0 ' Total: 28
_25 a 2__9 anos 0 0 0 0
30a 34 anos 1 0 0 1 Tipo de atendimento
35239 anos 1 2 0 3 [ Descricio : Quantidadq
402 44 anos 4 0 0 4 Consulta agendada =
45 a. 49 ‘.anos 1 3 5 4 Escuta inicial / Orientacao 0
50 2 54 anos 0 1 0 1 Consulta no dia z
554 50%is 0 0 0 0 Atendimgnto_ _de_ _L_lrg_éncia 3
60 a 64 anos 0 1 0 1 i informadq . .0

Total: 28

Dados processados em 24/09/2019 s 00:00

Impresso em 24/09/2019 45 09:28 por VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES,

1/3



MINISTERIO DA SAUDE
m: ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE ITARIRI

X UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF Il ANA DIAS ITARIRI

FILTROS: Periodo: 01/08/2019 a 31/08/2019 | Equipe: 0000335002 - ANA DIAS | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de consulta Procedimentos
Primeira consulta odontolégica programatica 12 Pulpotomia dentaria ) 0 _
Consulta de retorno em odontologia 14 Radiografia periapical / interproxi_mal \ _ 0
Consulta de manutencio em odontologia 1 Raspagem alisamento e polimento supragengivais 36
" T Vo i - {por Sextante)
N3o informado 1
. : - : i Raspagem ahsamento subgengrvais (por 5extante} 36
Total: 28
Restauracao de dente deciduo _ 1
Vigilancia em saude bucal Restauracio de d_ente permanente a_fjterior - 3
bmﬂ;ﬁo s i 3 _'Quéntidada Restauragio de dente perma nente posterior 1
Abscesso dentoalveolar _ N 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Alterac;ao em tecidos moles 1 beriente) :
: | to provisdrio de cavidade dentaria 0
Dor de dente 3 Selamento provisério ec
s e s
Fendas ou fissuras labiopalatais 0] Tataments deahvent
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 Hiotomis / Ulectomis :
Traumatismo dentoalveolar 0
Néo identifi :
0 centificado I S 2 Outros procedimentos (SIGTAP)
Nio |nf9rmado _ o i 0 Eescrlcéu : : Quantidacle]
Total: 28 Total: 0
Procedimentos Fornecimento
U’mﬁﬂ P T .Quantidada &hscricéo : £ & : Q“a“tidada
Acesso A polpa dentéria e med:cacao (por dente) 0 Escova dental 0
Adaptaqaq de prétese dentaria 0 Creme dental 0
Aplicacao de cariostatico (por dente) 0 Ffo dental | | 0
Ap[icacéo de selante {por dente) 1 N3o informado 28
Apflcagao tcnpu:a de fluor (mdlwdual por 5ESsao} 5 o Total: . 28
_ Capeamento pulpar 0
Clmentacao de protese denté rla 0 Conduta / Desfecho
Curativo de demora com ou sem preparo 0 [Eescricéo : < Quanﬁdada
bromecémco _ B Retorno para consulta agendada 18
Drenagem dsi_abscesso 0 Agendamento para outros profissionais AB 0
Ewdenuaqao de placa bactertana 0 Agendamento para NASF 1
Exquntaa de dente de_crduo 1 Agendamento para grupos 0]
Exoclon_tia de dente permanente 1 Alta do episédio 2
lnstala(;éo de prc’:tese denta‘ria 0 Tratamento concluido 9
Moldagem dentogengival para construcao de 0 Total: 30
protese dentaria -
Or|entacao de higiene bucal 28
Proﬂlama / Remocao da placa bacterrana 10
Dados processados em 24,/09/2019 3s 00:00
Impresso em 24/09/2019 3s 09-28 por VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES. 243




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITARIR]

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF 1l ANA DIAS ITARIRI

Encaminhamento

[Desc;ié,ao’ T T A%nﬁd@
Atendimento a pauentes com necesswdades 0
especiais
Cirurgia BMF 1
Endodontia 0
Estomatologia 0
!mp!a_rjt_o_dqntia 0
Od_ontopedi_a_tria _ 0
Or__todontia / Qrtpped ia 0
Periodontia 0
Prr)_tejse dentiria 1
Radiologia 1
Outro;_ m 2
Nao informado 23

’ i "‘Tota'l: 2.8 _

Problemas / Condlcoes avalladas - CIAP2

LDescricao . ' ~ Quantidade

Total: 0

Problemas / Cond:;oes avalradas CIDIO
LDESCﬁg‘éo Sl ; Quantidade
Total 0

Jados processados em 24/09/2019 3s 00:00

NPresso em 24/09/2019 as 09:28 por VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES.

3/3



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO

k0 BAS @ MUNICIPIO DE ITARIRI
" UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF IIl ANA DIAS ITARIRI

FILTROS: Penodo: 01/09/2019 a 27/09/2019 | Equipe: 0000335002 - ANA DIAS | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio Faixa etaria
( Descrigio | Quantidade] | Descricio _ Masculino Feminino  N.inf  Total]
Registros |dent|f|cados 7 65 a 69 anos 0 0 0 0
Reglstros nao |dent|fn:ados _ - 8 70 2 74 anos \ - " OM 0 - 0 - 0.
Total: _ 15 75 a 79 anos 0 0 0 0
B ger;is 80 anos ou mais o] 0 0 0
[ Desdichs. ; Qj;lamiéade Nao informado _ 0 & 0 0 0
Gestante; e e o Total: 5 10 e A5
Paciente c:om necessﬂades espeua:s _ 0 Saxt
: [ Descricio oo Quaﬁfidade]
Turno Masculino 5
[ Descrigio Qm&ﬁﬁdﬂdi} Feminino 10
Mae 4« Nao informado 0
Tar_de_ 5 | Tc.)t‘.'a'l.:. - 15
Noite & B 0
Nao informado 0 Local de atendimento
. Totai - 15 [ Descricio - Quantidade]
) Domicilio 0
Faixa etaria _ Escola/ Creche 0
[ De“m N '-ﬁf i Tptal] Instituicao / Abrigﬁ 0
Menos deOM% ik AN 0 0 0 0 Polo {Academig\da_ g_al.'ld\e} _ __0_
Slag » KL | " . .2 Rua 0
02 anos ) v 0 0 0 UBS 45
: O‘?’ ekl TR, w1 W 8. Un"ida\de movel 0
94 robist 0 . 9 e 0 - 0. Unidade prisional ou congéneres ___0
05209 anos 2 1 0 3 Unidade socioeducativa 0
19 al4 anos ; OW i 3 i 0 3 : Outros 0
ek ik — g : ! 2 Néﬁ inforfnadc 0
20 a 24 anos N _ 0 _0 0 0 . T;)tah 1'5 '
25229 anos N 0 0 0 0
30 a 34 anos | N g 0 | 0 0 Tipo de atendlmento
35a 39‘an05 1 3 0. 4 [ Descrielio " | T s anM¢e]
40 2 44 3n0s 1 0 0 1 Consulta agendada 12
453 49”"3;;5 I i - i 5 Escuta inicial / Orientacdo 0
503 54'anos 0 0 0 0 Consulta no dia _ 2
55 2 59'anos 0 0 0 0 Atendimento de urgéncia - 1
60 a 64 anos 0 " 0 0o 0] hde informado S— - 3
. U S e : Totalk 15

Dados processados em 27/09/2019 as 00:00

Impresso em 27/09/2019 4s 08:49 por VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES. 1/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE ITARIRI

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF Ilf ANA DIAS ITARIRI

SAUDE CJP

FILTROS: Periodo: 01/09/2019 a 27/09/2019 | Equipe: 0000335002 - ANA DIAS | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de consulta

Procedimentos

(Descrigio .~ de] [ Descrigio _ Quantidade |
aneu’a consulta odontologlca programat:ca 6 Pulpotomia dentéria D
Consulta de retorno em odontologia 7 Radiografia periapical / interproxima"l - 0
Consulta de manutencio em odontologia 0 Raspagem alisamento e polimento supragengivais 6

— i : (por sextante)
Nao informado 2 ; . B :
: - S e Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) é
Total: 15 . e
Restauracio de dente deciduo 0

Vigilancia em saude bucal Restauracao de dente permanente anterior 6
Descricio: Restauragdo de dente permanente posterior 6
A_bsce_§§q'dentoa_l_\f_gf)l_a\l:__ 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Alterat;ﬁo em tecidos moles 0 paclents) : e

s , S e daRtaHE 0
B de dente 1 Selamento provisério de cavida
""""" Tratamento de alveolite 0
Fendas ou f|ssuras lablopalatals 0 £ B
s e B B 0
Fiuorose dentarla moderada ou severa 0 aremia/ Ui__ec bl : !
i : Total: 52
Traumatismo dentoalveolar 0
Néo identificado a8 Outros procedimentos (SIGTAP)
haainformaco. ... O [ peseito = %7 __ Quantidade |
Total: 15 Totat: 0
Procedimentos Fornecimento
(Descricio - (Peicte. " EEFEET Quantidade |
Acesso é polpa denténa e medlcar;ao (por dente] 1 Escova dental 0
Adaptaqao de prétese dentdria 0 Creme dental 0
Apllca(;ao de carlostétlco {por dente) 0 Fio dental 0
Aplicacio de selante (por dente) 0 Nao informado 15
Aplicagzo tépica de fliior (:ndlwdual por sessao} 5 Total: 15
Capeamento pulpar 0
Clmenta(;ao de protese dentarla 0 Sonpita De?f?f:_ho
Curativo de demora com ou sem preparo 0 [ BDescisle = _— Quam]
hiomecénico Retorno para consulta agendada 8
Drenagem de absaesso 0 Agendamento para outros proﬂssnonais AB 0
Ewdenaacao de placa bactenana 0 Agendamento para NASF 0
Equontla de dente deciduo 0 Agendamento para grupos 0
Exodontia de dente permanente 0 Alta do episédio 2
Instalacao de prétese dentaria 0 Tratamento concluido 5
Maldagem dentogengival para construcio de o] Total: 15
prétese dentaria
Orlenta(;ao de hlglene bucal 15
Proﬂlama / Remogao da placa bacterlana 7

Dados processados em 27/09/2019 as 00:00

Impresso em 27/09/2019 as 08:49 por VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES.

2/3



MINISTERIO DA SAUDE
@ ESTADO DE SAO PAULO
gy sy MUNICIPIO DE ITARIRI

UNIDADE DE SAUDE UNIDADE DE ESF Il ANA DIAS ITARIRI

FILTROS: Periodo: 01/09/2019 a 27/09/2019 | Equipe: 0000335002 - ANA DIAS | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento

[Deﬂ;ﬂcia e T, : _Qualjl;idade]
Atendimento a paclentes com necesszdades 0
especiais _
Cirurgia BM.F 1
Endodontia 0
Estomatologia 0
lmp.._lantodonti;. | 0
Odonj_:qpediat_ria _ o 0
Ortodontia / Ortopedia - 0
Pgﬁcdonﬂa _. 0]
P.rétgsg _Qen.f.éfi?_ 0
Radiq_]9gia i
Outros 0
Nao informado 13

- Total 15

Problemas / Condlcoes avaliadas - CIAP2

 Descricio _ Quantidade

Total: 0
Problemas / Condicoes avaliadas CID10
[ Descrigio L %ﬂ@
Totak 0

Dados processados em 27/09/2019 is 00:00

Impresso em 27/09/2019 as 08:49 por VIVIANE DE CARVALHO FERNANDES.



