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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NO PEC e-SUS APS

Para iniciar um atendimento, clicar em lista de atendimentos, identificar o usuario
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COMO PREENCHER O SOAP

SUBIJETIVO:

Possibilita o registro da parte subjetiva da anamnese da consulta, que incluem a descricao do
motivo da consulta, dados dos sentimentos e percepcdes do cidadao em relacao a sua saude e
informacdes de sua histéria pessoal, familiar ou do contexto relatado.

| Masculino

47 ancs & 9 meses | Nesceu QD C°F CEEEEEED C\-CEEED o i: i QU

‘ Folha de rosto ' SOAP ‘ Historico H Vacinacao ‘ Cadastro do cidadao ‘ Agendamentos
Alergias/Reacdes adversas Antecedentes v
Lista de problemas/condicoes B W ~
Medicdes
B I U § w»n “ P
De hoje: Relata sensibilidade nos dentes inferiores, lado direito, quando ingere alimentos gelados , ha aproximadamente 5 dias. Ultima vez que consultou u
o : : m dentista foi h& 3 anos. Escovacdo duas vezes ao dia, raramente utiliza fio dental
Nenhuma medicao registrada hoje. i
Anteriores: z
Q’ Pressio 140/20 mmHg - 229/4000 caracteres
arterial: 21inaianna




COMO PREENCHER O SOAP

OBJETIVO:

Possibilita o registro das observag¢des do profissional durante o atendimento, como os sinais
e sintomas detectados. Também estao disponiveis no item OBJETIVO os campos para registro
de antropometria, sinais vitais e glicemia capilar, vacinacao em dia; paciente com
necessidades especiais e registro de resultados de exames.

n Objetivo A

B I U § w»

Apresenta lesdes de cérie nos elementos 36, 46 e 47.
Presenca de calculo na lingual do sextante 5 com sangramento gengival em toda a arcada.

Sem alteragdes na mucosa bucal.

Va

171/4000 caracteres



COMO PREENCHER O SOAP

OBJETIVO:

Também estao disponiveis no item OBIJETIVO os campos para registro de antropometria,
sinais vitais e glicemia capilar, vacinacao em dia; paciente com necessidades especiais e
registro de resultados de exames.

A Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

Perimetro cefélico (cm)

Peso (kg) Altura (cm) mc

| | : | ‘
Circunferéncia abdominal (cm) Perimetro da panturrilha (cm)
| | 1 |
Presséo arterial (mmHg) Frequéncia respiratéria (mpm) Frequéncia cardiaca (bpm)
l | /7] || | | |
Temperatura (°C) Saturagéo de 02 (%)
| | | |
Glicemia capilar (mg/dL) Momento da coleta

Vacinagéo em dia?

() sim () Nao

Paciente com necessidades especiais

(@] Nao

Resultados de exames

-+ Adicionar resultados de exames




COMO PREENCHER O SOAP

AVALIACAO:

Neste campo é registrado a avaliacao do cidadao feita pelo profissional de saude,

considerando o raciocinio clinico baseado na analise dos blocos SUBJETIVO e OBJETIVO. Aqui
podem ser colocadas as hipdteses de diagnostico.

n Avaliacao

B I U § »

Paciente carie-ativo com gengivite, com necessidade de restauracdo dos elementos 36, 46 e 47.

VA

93/4000 caracteres




COMO PREENCHER O SOAP

AVALIACAO - Problemas e/ou condicdes avaliados neste atendimento:

Nesse campo obrigatério, deve-se preencher o CIAP e/ou CID correspondentes ao problema
e/ou condicdo detectada e clicar em ADICIONAR.

Pesquisar por problemas/condicdes ativos ou latentes do cidadao

|

v ’

CIAP 2

CID 10

(DOEN(;A DOS DENTES/GENGIVAS - D82

pdll \ ‘CARIEDENTARIA-KOZ

() ) Incluir na lista de problemas/condicdes

XV]




COMO PREENCHER O SOAP

AVALIACAO - Problemas e/ou condicdes avaliados neste atendimento:

E possivel incluir a condicdo adicionada na lista de problemas/condicdes do cidad&o. Nesse
caso é obrigatorio identificar a situacao relativa a condicdo: ativo, latente ou resolvido

Q Incluir na lista de problemas/condigdes
Situagéo *

e . N\ A~ )
() Ativo () Latente () Resolvido

Inicio

Data Idade

‘ dd/mm/aaaa ‘ ou 000 anose 00 meses
Observacoes

4
0/200 caracteres




COMO PREENCHER O SOAP

Principais cédigos CIAP utilizados no atendimento odontolégico:

D19: SINAIS/SINTOMAS DOS DENTES/GENGIVAS: inclui: problemas com a dentadura,
inflamacgao ou sangramento gengival, denticao, dor de dentes.

D20: SINAIS/SINTOMAS DA BOCA/LINGUA/LABIOS: inclui: mau halito; lingua saburrosa;
|abios rachados; salivacao; boca seca; halitose; labios inchados;inflamacao da boca.

D80: OUTRAS LESOES TRAUMATICAS: inclui: traumatismos de dentes e lingua

D82: DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS: inclui: céries; abcessos; gengivite; maloclusio;
perturbacao da articulacao temporomandibular; angina de vincent

D83: DOENCA DA BOCA/LINGUA/LABIOS: inclui: Ulcera aftosa; quilose; glossite; mucocele;
parotite; calculo salivar; estomatite; aftas.

A97: AUSENCIA DE DOENCA



COMO PREENCHER O SOAP

Principais CID utilizados no atendimento odontolégico:

KOOO: Anodontia

KOOT: Dentes supranumerarios

KOO03: Dentes Manchados

KO1: Dentes Inclusos e Impactados

KO11: Dentes Impactados

KO12: Dentes Inclusos

KO2: Carie Dentaria

KO30: Atrito dentario excessivo (bruxismo)
KO31: Abrasao dentaria

KO32: Erosdo dentaria

KO4: Doencgas da polpa e dos tecidos
periapicais

KO40: Pulpite

KO41: Necrose da polpa

KO46: Abscesso periapical com fistula

KO47: Abscesso periapical sem fistula

K048: Cisto radicular

KO5: Gengivite e outras doengas periodontais
KO50: Gengivite aguda

KO51: Gengivite Crénica

KO52: Periodontite Aguda

KO53:Periodontite cronica

KO55: Outras doencas periodontais

KO7: Anomalias dentofaciais (inclusive
maloclusao)

KO9: Cistos da regiao bucal

K130: Doenca dos labios

K132: Leucoplasia

K134: Lesbes granulomatosas

K136: Hiperplasia irritativa da mucosa oral
K141: Lingua geografica

K149: Doenca da lingua

B370: Estomatite por candida

R196: Halitose

R682: Boca seca

S015: Ferimento do |dbio e da cavidade
oral

S025: Fratura de dentes

S032: Luxacao dentaria




COMO PREENCHER O SOAP

AVALIACAO - Alergias e reacdes adversas:

Esse campo permite pesquisar por alergias e reacdes adversas ja cadastradas anteriormente,
além de ser possivel cadastrar novo registro.

A Alergias e reacbes adversas

Pesquisar por alergias e reacbes adversas do cidadao

| =

Categoria do agente causador * Agente ou substancia especifica *
l Medicamento X v ‘ ‘ Lidocaina, Cloridrato + Epinefrina X W
Tipo de reacao Criticidade

1::) Alergia C:} Intolerdncia { :> Alta ( :) Baixa

Grau de certeza Manifestacdes
4:7:) Confirmado <7> Refutado
{ \) Resolvido C )‘ Suspeito
Inicio

Data Idade

dd/mm/aaaa ou ‘ 000 anose 00 meses

Observagbes

Insira impressdes adicionais sobre a avaliagio da alergia/reago adversa.

4
0/400 caracteres




COMO PREENCHER O SOAP

AVALIACAO - Vigilancia em saude bucal:

Campo obrigatorio que visa subsidiar a observacao do processo saude-doenca bucal, em
ambito populacional, e mostra-se um instrumento fundamental para a elaboracao de politicas

e acdes de cuidados mais resolutivas. Este campo é composto por checkbox que permite
multipla escolha das opc¢odes.

Vigilancia em salide bucal *

|7| Abscesso dentoalveolar l7| Alteracdo em tecidos moles 'T Dor de dente

| Fendas ou fissuras labio palatais | Fluorose dentaria moderada ou severa ' Traumatismo dentoalveolar

|:| N&o identificado




COMO PREENCHER O SOAP

AVALIACAO - Vigilancia em saude bucal:

Abscesso dentoalveolar: a condicao independe do numero de areas afetadas e caracteristicas do abscesso;

Alteracao em tecidos moles: Essas alteragdes podem ser processos proliferativos ndo neopldsicos, neoplasias
benignas, neoplasias malignas, doencas infecciosas (bacterianas, fungicas ou virais), doencas mucocutaneas e
manifestacdes bucais de doencas sistémicas;

Dor de dente: a condicao do numero de dentes afetados e caracteristicas da dor (espontanea ou provocada);

Fendas ou fissuras labio palatais: assinalar quando essa condicdes estiver presente. CIAP e CIS relacionados:
CID10 "Q36.0", "Q36.1", "Q36.9", "Q35.1", "Q35.3", "Q35.5", "Q35.9", "Q37", Q37.0", "Q37.1", "Q37.2", "Q37.3", "Q37.4",
"Q37.5", "Q37.8" ou "Q37.9

Fluorose dentaria moderada ou severa: assinalar quando for identificada essa condicdo. A condicdo de
fluorose dentaria moderada ou severa independe do numero de dentes atingidos.

Traumatismo dentoalveolar: a condi¢cao de individuo com histéria de traumatismo dentoalveolar independe
do numero de dentes afetados e do tipo de lesao;

Nao identificado: deve ser preenchido todas as vezes que nao for identificada nenhuma condicdo de
vigilancia em saude bucal descrita acima.



COMO PREENCHER O SOAP

AVALIACAO - Prétese dentaria superior / inferior:

Campo obrigatorio que tem como finalidade sinalizar a necessidade de prdtese dentaria para

o cidadao, marcando uma das op¢odes: “nao avaliado”, “sim” ou “nNao”. Para os casos em que for

marcada a opc¢ao “sim”, as especificacdes acerca da protese, com o detalhamento se sera
parcial ou total, superior e/ou inferior, serdo preenchidas no campo Plano do SOAP.

Necessidade de protese inferior/superior *

() Naoavaliado [i'—"} Nio o Sim



COMO PREENCHER O SOAP

PLANO

E composto pelos itens: intervencdes e /ou procedimentos clinicos realizados, evolucdes
odontoloégicas (composto pelos itens odontograma, tecidos moles e duros e periodontia) e
historico de evolucdes odontoldgicas; além das ferramentas para prescricao de medicamentos,
solicitacao de exames, atestados, orientacdes e encaminhamentos.

n Plano ~

Intervencgdes e/ou procedimentos clinicos realizados

SIGTAP

Evolugdes odontolégicas

‘ Odontograma H Tecidos moles e duros H Periodontia

Historico de evolugdes odontolégicas

‘ O\ Pesquise por procedimento, local ou profissional

’ Prescricdo de medicamentos H Solicitacdo de exames H Atestados H Orientacdes H Encaminhamentos



COMO PREENCHER O SOAP

PLANO - Intervencoes e/ou procedimentos clinicos realizados:

Este bloco se destina ao registro de procedimentos realizados durante a consulta que nao
podem ser registrados através da opcao evolugdes odontologicas, como por exemplo:
realizacao de testes rapidos, atendimento com uso de praticas integrativas e complementares,
outros tipos de radiografias realizadas e os procedimentos listados abaixo:

0101020104 - orientagéo de higiene bucal 0414010256 - tratamento cirurgico de fistula oro-sinusal / oro-nasal
0101020120 - orientagéo de higienizacéo de préteses 0414010272 - tratamento cirdrgico de fistula cutédnea de origem
dentarias dentaria

0307040062 - manutencao periddica de protese 0414010329 - tratamento cirargico de cisto do complexo
buco-maxilo-facial maxilo-mandibular

0307040100 - instalagcédo de protese em pacientes com 0307010147 - adequagao do comportamento da pessoa com
anomalias cranio e bucomaxilofacial deficiéncia

0307040119 - instalagcao de aparelho ortoddntico/ortopédico 0401010104 - incisao e drenagem de abscesso

fixo

0307010058 - tratamento de nevralgias faciais

SIGTAP

Exemplo: |

ORIENTAGAO DE HIGIENE BUCAL - 0101020104 [E ]



COMO PREENCHER O SOAP

PLANO - Evolu¢des odontolégicas - Odontograma:

O campo de selecao Odontograma permite a visualizacao de todos os atendimentos realizados no usuario, por
meio do periodo (dia/més/ano). Para cidaddos avaliados pela primeira vez, aparecera somente a opcao “Atual”.
E possivel visualizar o odontograma por dentes, arcados ou outros e selecionar a opcao “Mostrar dentes

7 ”
deciduos”.
‘ Odontograma ‘ Tecidos moles e duros || Periodontia ]
Periodo Visualizar odontograma por Mostrar dentes deciduos
Atual A o Dentes C) Arcadas C) Outros »O ) Nao
Atual
1cdo Prétese
| GH D Total superior [:] Total inferior

Também ha as opcdes de registro: “possui aparelho”, “possui contencao” e “protese (total superior e total

inferior)".

Possui aparelho Possui contencéo Prétese

C)_ | Néo (O ) Nao D Total superior D Total inferior




COMO PREENCHER O SOAP

PLANO - Evolug¢des odontolégicas - Odontograma - Dentes:

Para utilizar o odontograma para reglstro na opc¢ao de visualizacao - dentes, clicar em cima do
dente em que se quer fazer o registro. E possivel assinalar problemas/condicdes identificadas e
replicar essa informacao para outros dentes, assimm como fazer o registro de procedimentos

realizados no atendimento e observacdes relacionadas a esses procedimentos.

éﬁéﬁ@@ﬁﬁééﬁééééﬁ
HEENEEEEEEEEEEEE

[ ) »'V W R N Y 1;7 ) !y b T ‘\ C YUY 3 W W)
= ‘" Y~ M Y N M N A\ Y Y
st foadl YWl bt - w =t ) [ o | 7
N | / | \ 7 AN LTS
// / /| i / ) | \ ‘ | f \ | | |l \‘ [ | | | | [ \ / | o \\ X \\\\
I8/ /2 < VS N | VA | A | Y Y AR VRN | AR
- ] U/ ) v \ \J \) \ \J \ \




COMO PREENCHER O SOAP

PLANO - Evolug¢des odontolégicas - Odontograma - Dentes:

Dente - 17

p6286414 Nomedami propiemas/condicoes

gendamentos D Ausente (A)

wogivas
[ ] wigido ¢

Tecidos moles e duros Prétese parcial
- | removivel

Visu D Incluso (I)
i ° Prétese corondria /

unitéria
Possui contengédo D Implante
© ) neo [] wcteo pino)
D Retragéo gengival (Rg)
D Extragdo indicada (Ei)
D Fratura (Fr)
[] cariado (@

D Cérie da raiz
17

@ @ I D Raiz restaurada

Possui lesdo de furca

@ @ l D Les3o de furca tratada

D Extraido (E)
I:‘ Higido selado (Hs)
D Prétese temporaria

D Coroa (Co)
[] piter @

D Resto radicular (RR)
l:\ Calculo dental (Cd)

\:’ Selante indicado (Si)
D Mancha branca ativa (M)

D Restaurado (R)

Restaurado com cérie
(Rc)

Necessita de tratamento
endoddntico

Tratamento endodéntico
realizado

Replicar problemas/condicdes para outros dentes

ﬁﬁ{l -

Observacbes dos procedimentos

Insira informagdes
. Tratado §

is sobre os p

656286414 Nome da mi

Agendamentos

Hwwgitas

Tecidos moles e duros

Visual
_~] ol
Possui contengéo

Q ) wo

Sk
(==
=]

Dente - 17

Problemas/condigdes

Nucleo (Pino
[] Retragio gengival (Re)
[ extragaoinicada &)
[] eratura ey
B ceicio 0
[ carie dareiz
[] reiz restaurada

[] Possui tesgo de furca

[ tesao e turca tratada

pilar (P)

[] Resto radiculer (RR)

[] cateuto dental (e

[] setente indicado (s)

[ ] manche branca ativa ()
[] Restaurado ®)

[ Restaurado com carie (re)

Necessita de tratamento
endodéntico
Tratamento endoddntico
realizado

Heplical problemas/condigbes para outros dentes

rocedimentos em dentes s

~—

‘ ( ¢
DE DENTE POSTERIORCOM
[/} ( RESINA COMFOSTA
Observacbes dos procedimentos
W oo anestesia, remogao total de tecido cariado  restauragio com

resina composta (0D)

81/400 caracteres




COMO PREENCHER O SOAP

PLANO - Evolug¢des odontolégicas - Odontograma - Dentes:

E importante registrar em qual face da coroa do dente apresenta o problema ou condicio.
Para isso, cligue com o botdo esquerdo sobre a face desejada e marque com a cor vermelha (1

clique) o local que apresenta o problema/condicdo a ser tratada ou marque com azul quando o
procedimento ja foi realizado (2 cliques).

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
) ) o o] ) ) o o) ) o o B ) o) Bt O
e P oo isQas@_(hs@s@s@s@s@s@ha@s@s@sqaps(
procedimento for 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

em dente (YCHC ) (r
s . & - | S— S
supranumerario. = Il

|
. Néo tratado .Tratado

\“ + Adici procedi em dentes sup A iu>]|




COMO PREENCHER O SOAP

Principais procedimentos - Dente:

0101020058 - aplicacao de cariostatico (por dente)
0101020066 - aplicacao de selante (por dente)

0101020090 - selamento provisério de cavidade dentaria
0204010217 - radiografia interproximal (bite wing)
0204010225 - radiografia periapical

0307010015 - capeamento pulpar

0307010066 - tratamento inicial do dente traumatizado
0307010074 - tratamento restaurador atraumatico (TRA/ART)
0307010031 - restauracao de dente permanente anterior com
resina composta

0307010120 - restauragcao de dente permanente posterior com
resina composta

0307010139 - restauracao de dente permanente posterior com
amalgama

0307020010 - acesso a polpa dentaria e medicagao (por dente)
0307020029 - curativo de demora ¢/ ou s/ preparo
biomecanico

0307020061 - tratamento endododntico de dente permanente
anterior

0307020045 - tratamento endoddntico de dente permanente
birradicular

0307020053 - tratamento endoddntico de dente permanente com
trés ou mais raizes

0307020100 - retratamento endoddntico em dente permanente
uni-radicular

0307020088 - retratamento endodéntico em dente permanente
bi-radicular

0307020096 - retratamento endoddntico em dente permanente
com 3 ou mais raizes

0307020070 - pulpotomia dentaria

0307020118 - selamento de perfuracao radicular

0307040070 - moldagem dento-gengival p/ construcao de protese
dentaria

0307040089 - reembasamento e conserto de prdtese dentaria
0307040143 - adaptacao de protese dentaria

0307040151 - ajuste oclusal

0307040160 - instalagao de protese dentaria



COMO PREENCHER O SOAP

Principais procedimentos - Dente:

0414020022 - apicectomia com ou sem obturagdo retrograda 0307020037 - tratamento endoddntico de dente deciduo

0414020073 - curetagem periapical 0307010082 - restauragao de dente deciduo posterior com
0414020138 - exodontia de dente permanente resina composta

0414020146 - exodontia multipla com alveoloplastia por 0307010090 - restauracao de dente deciduo posterior com
sextante amalgama

0414020219 - odontoseccdo / radilectomia / tunelizagdo 0307010104 - restauracao de dente deciduo posterior com
0414020243 - reimplante e transplante dental (por elemento) ionébmero de vidro

0414020278 - remocéao de dente retido (incluso / impactado)
0414020367 - tratamento cirdrgico para tracionamento dental
0414020383 - tratamento de alveolite

0414020405 - ulotomia/ulectomia

0414020430 - exodontia de dente supranumerario
0701070056 - coroa provisoria

0701070145 - préteses coronarias / intra-radiculares fixas /
adesivas (por elemento)

0307040135 - cimentagao de prétese dentaria

0414020120 - exodontia de dente deciduo

0307010112 - restauragcao de dente deciduo anterior com
resina composta



COMO PREENCHER O SOAP

PLANO - Evolug¢des odontolégicas - Odontograma - Arcadas:

Para utilizar o odontograma para registro na opcao de visualizacao - arcadas, clicar em cima da
arcada em que se quer fazer o registro e assinalar o(s) procedimento(s) realizado(s) no

atendimento, sendo possivel replicar

esse registro para a outra arcada, assim como fazer o

registro de observacoes relacionadas a esses procedimentos.

Arcada superior X

MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL P/ CONSTRUCAO DE

~~ Arcada superior
{

PROTESE DENTARIA x

7

lontiz
i Observacbes
7 togra | moldagem par confecgio de prétese parcial removivel superior ‘
| | \ inferior

o

Observag
Histérico de evolucdes odontolégicas

‘ 0\ Pesquise por procedimento, local ou profissional

Replicar informacdes para

Data dos Local Procedimentos

procedimentos

Dente Restauracinde

Insira informacdes adicionais sobre os procedimentos realizados

0/400 caracteres

71/400 caracteres

Replicar informagbes para

hat st ‘ Arcada inferior X ‘

|\
nal R |




COMO PREENCHER O SOAP

Principais procedimentos - Arcadas:

0204010160 - radiografia oclusal

0307040011 - colocacao de placa de mordida

0307040070 - moldagem dento-gengival p/ construcéo de
protese dentaria

0307040089 - reembasamento e conserto de prdtese dentaria
0307040127 - manutencao/conserto de aparelho
ortodéntico/ortopédico

0307040178 - moldagem dento-gengival com finalidade
ortoddntica

0307040143 - adaptacao de prétese dentaria

0307040160 - instalagdo de protese dentaria

0404020445 - contencao de dentes por splintagem
0404020615 - reducao de luxacao témporo-mandibular
0404020623 - retirada de material de sintese 6ssea / dentéria
0414010361 - exérese de cisto odontogénico e
nao-odontogénico

0414010388 - tratamento cirlrgico de fistula intra / extraoral
0414020049 - correcao de bridas musculares

0414020057 - correcao de irregularidades de rebordo alveolar
0414020294 - remocao de torus e exostoses

0701070064 - mantenedor de espaco

0701070072 - placa oclusal

0701070080 - plano inclinado

0701070099 - proétese parcial mandibular removivel
0701070102 - protese parcial maxilar removivel

0701070110 - protese temporaria

0701070129 - prétese total mandibular

0701070137 - protese total maxilar



COMO PREENCHER O SOAP

PLANO - Evolug¢des odontolégicas - Odontograma - Outros:

Para utilizar o odontograma para registro na op¢ao de visualizagcao - outros, deve -se preencher
os campos obrigatorios: local (de livre descricao) e procedimentos.

Local * Procedimentos (Evolucio odontolégica) *

| | |

Preenchimento obrigatério.

Observacies

Insira informagdes adicionais sobre os procedimentos realizados.

0/400 caracteres

Procedimentos - Outros:

0101020074 - aplicagao topica de fldor (individual por sessao)
0101020082 - evidenciagao de placa bacteriana

0307030040 - profilaxia / remoc&o da placa bacteriana
0309050170 - sessao de ozonioterapia aplicada a odontologia



COMO PREENCHER O SOAP

PLANO - Evolug¢oes odontoldégicas - Tecidos moles e duros:

O campo de selecao Tecidos moles e duros permite o registro de procedimentos e de lesdes
nos locais indicados nas imagens abaixo:

Tecidos moles e duros Labio superior
Local * Lingua
I ~ :
Mandibula
Articulacdo Temporo Mandibular . )
Maxila
Assoalho bucal
Mucosa alveolar
Boca
Mucosa jugal
Comissura labial
Palato duro
Frénulo labial
Frénulo lingual
Palato mole

Gengiva -
Regido retromolar

Glandulas salivares - 7
Tonsila Palatina/Amigdala

Labio inferior 54

Uvula




COMO PREENCHER O SOAP

PLANO - Evolug¢oes odontoldégicas - Tecidos moles e duros:

E possivel fazer o registro das caracteristicas de uma lesdo identificada.

A Caracteristicas da lesdo

Leséo fundamental

2

C ) Plana ou elevada

() Conteddo liquido

C) Envolve perda tecidual

Quantidade Implantagéo ou base

(:) Unica (_) Séssil 10 Pediculada
C) Bilateral

() Multiplas

Tamanho Cor
= N\ e

( )\ Até 4mm ) Branca ) Eritematosa
- e 5

() pesa10mm () violacea () Acastanhada

¢© Mais de 1cm

Superficie Consisténcia

N e Y R
@) Lisa @) Granulomatosa D), Mole ) Firme
M ' M

() Rugosa @) Necrosada (_) Dura

N\
@) Ulcerada

Sintomatologia

N\ N\ a
@) Ausente @) Parestesia
N\ N\

@) Dor 65 Outro

7\ foics
@) Ardéncia




COMO PREENCHER O SOAP

PLANO - Evolug¢des odontoloégicas - Tecidos moles e duros:

Também podemos registrar CID 10 relacionado a condicao identificada, com opcdes
pré-definidas conforme o local informado.

Exemplos:

Tecidos moles e duros Tecidos moles e duros J Tecidos moles e duros
Local * Local * Local *
' Boca X v Articulagio Temporo Mandibular X v J ’ Palato duro X v
V' Caracteristicas da leséo Vv Caracteristicas da lesdo J Vv Caracteristicas da lesdo
CID 10 CID 10 J CID 10
[ 2 || ~ I ~ |
AFTAS BUCAIS RECIDIVANTES = ANOMALIAS DENTOFACIAIS (INCLUSIVE A MALOCLUSAO) - AFTAS BUCAIS RECIDIVANTES -
Cédigo K120 _ Cédigo KO7 — Cédigo K120 1
CARCINOMA IN SITU DA CAVIDADE ORAL, DO ESOFAGO E DO A CARCINOMA IN SITU DA CAVIDADE ORAL, DO ESOFAGO E DO - BLASTOMICOSE —
ESTOMAGO ESTOMAGO Cédigo B40
Cédigo DOO Cédigo DOO .
CANDIDIASE
CARCINOMA IN SITU DOS LABIOS, CAVIDADE ORAL E FARINGE CARCINOMA IN SITU DOS LABIOS, CAVIDADE ORAL E FARINGE Cédigo B37
Cédigo D000 Cédigo D000 =
CARCINOMA IN SITU DA CAVIDADE ORAL, DO ESOFAGO E DO
CELULITE E ABSCESSO DA BOCA CEFALEIA ESTOMAGO
Cédigo K122 Cédigo R51 Cédigo D00
CISTOS DA REGIAO ORAL, SEM OUTRAS ESPECIFICAGOES | E‘I::os %:Eﬁ“‘o BUCAUNAQICEASSIFICADOS EM OUTRARARTE — CARCINOMA IN SITU DOS LABIOS, CAVIDADE ORAL E FARINGE —
cédigo K099 igo 0 Cédigo D000 o
’ — o " z K NOD ADTICINAD T ~TETAC NA DERTAN NDAI_CCM AIITDAC CEDERTETAACALES =
ﬁcgg!qg:n;;’\‘:c:t: OIVTMENTA (MAN_ONONMTACCMICNACY NA DECTAN Presc"?ao de medlcamen'os b Prescticﬁo de .




COMO PREENCHER O SOAP

PLANO - Evolug¢des odontoloégicas - Tecidos moles e duros:

O item “procedimentos (evolucdes odontoldgicas)” também possui opcdes pré-definidas a

serem assinaladas conforme o local informado.

Exemplos:

Tecidos moles e duros

Local *

, Assoalho bucal X [

V'  Caracteristicas da lesdo

D Bidpsia dos tecidos moles da boca
Cédigo 0201010526

Ij Tratamento de lesées da mucosa oral
Cédigo 0307030075

D Drenagem de abscesso
Cédigo 0401010031

D Excisao de lesao e/ou sutura de ferimento da pele anexos e mucosa
Cédigo 0401010058

D Drenagem de abscesso da boca e anexos
Cédigo 0404020054

I_‘ Excisdo de ranula ou fendmeno de retencéo salivar

CAdisn 010020000,

Tecidos moles e duros

Local *

Frénulo labial X B

Vv Caracteristicas da lesdo

l E

D Excisao de lesao e/ou sutura de ferimento da pele anexos e mucosa
Cédigo 0401010058

D Frenéctomia/frenotomia
Cédigo 0401010082

D Excis@o e sutura de lesdo na boca
Cédigo 0404020097

Retirada de pontos de cirurgias
CDs
Cédigo 0301100152

Sutura simples
CDs
Co6digo 0401010066

T T

Tecidos moles e duros

Local *

Gléndulas salivares X v

Vv Caracteristicas da lesdo

O
O
O
0

Bidpsia de glandula salivar
Codigo 0201010232

Excisao de lesao e/ou sutura de ferimento da pele anexos e mucosa
Cédigo 0401010058

Drenagem de abscesso da boca e anexos
Cédigo 0404020054

Excisdo de ranula ou fendmeno de retencéo salivar
Codigo 0404020089

Exciséo de calculo de glandula salivar
Cédigo 0414010345




COMO PREENCHER O SOAP

PLANO - Evolug¢des odontoloégicas - Periodontia:

Composto pelos itens “registros periodontais” e “registros de procedimentos”.

Reg istro pe riodontal Registros Periodontais

O Registro Periodontal Simplificado - RPS é recomendado principalmente para uso na APS. No
caso do CEO, orienta-se que seja utilizado o registro denominado no prontuario como
completo.

A @ cComo preencher o Registro Periodontal Simplificado

0 - Faixa colorida da sonda visivel, auséncia de sangramento apés sondagem, auséncia de calculo dentério e/ou

margens de restauragbes mal adaptadas.
.. ~ 1 - Sangramento apds a sondagem. Faixa colorida da sonda visivel, auséncia de calculo dentério efou margens de
pa ra mais | nfo rma (;OGS restauracbes mal adaptadas.
H 2 - Presenca de célculo dentério e/ou margens de restauragdes mal adaptadas. Pode sangrar a sondagem ou ndo. Faixa
sobre o preenchimento do eeenga ce e S ¢ E - 5
. . colorida da sonda visivel.
reg | St ro pe ri Od (@) nta | acesse 3 - Faixa colorida da sonda parcialmente visivel (bolsa periodontal entre 4 e 5mm).
4 - Faixa colorida da sonda completamente encoberta (bolsa periodontal >5mm).
O p EC C EO Pa SSO a PaSso * - Anormalidade clinica (les&o de furca, recessio gengival >3mm, lesio mucogengival ou mobilidade). E obrigatério
H H H estar em conjunto com algum dos valores anteriores.
para os profissionais da ) £l o
X - Sextantes sem dentes (excluidos)
assisténcia, pagina 15.
s1 ‘ ‘ 52 ’ ‘ s3 ‘ ‘ Observacbes

Insira informagdes adicionais sobre o Registro Periodontal Simplificado
so| || |s| |

0/400 caracteres



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/passo_a_passo_ceo.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/passo_a_passo_ceo.pdf

COMO PREENCHER O SOAP

PLANO - Evolug¢des odontoloégicas - Periodontia:

Registros de procedimentos

Caso na consulta tenha ocorrido um procedimento clinico odontoldgico, além de descrever o
estado periodontal, o profissional deve assinalar o procedimento realizado, conforme imagem:

Registros de procedimentos

P \/'\/_,

4 S/
-t A
L A SS B\

Y/ Pow v
'magem ilustrativa

Sextante *

[Jsr [Js2 []s3
[Jss Mss [ ]se

Prescricao de medicamentos

- Adicionar prescricio

| Prescricdo de medicamentos ‘

Insira informagdes adicionais sobre os procedimentos realizados

P gica) *
e = i
Cédigo 0307030024
U s
Cédigo 0307030032
D L T p vals (por
Cédigo 0307030059 1
D de ivite ul iva necrosante aguda (GUNA) Observacges dos procedimentos
Cédigo 0307030067
L D Tratamento de pericoronarite
Solicitagao dg Cédigo 0307030083
p de oral (por

0/400 caracteres




ENCAMINHAMENTOS

A ferramenta de encaminhamento permite visualizar cada solicitacao em uma

lista com as informacdes de classificacao de

especialidade e hipdtese/diagndstico.

|

‘ Prescricdo de medicamentos H Solicitacdo de H ” Orientacd ! E inh t
e —

E: il tos para especiali:

Especialidade * Complemento

‘ CONSULTA EM ODONTOLCGIA - ENDODONTIA X W |

Hipétese/Diagnéstico (CID10) *

‘ COMPLICACOES DA ANESTESIA ADMINISTRADADURANTEQPL XV

Classificagdo de risco *

o Eletivo ‘

Motivo do encaminhamento

risco, data da solicitacao,

Mesmo que a equipe nao
for utilizar o formulario para
realizar o encaminhamento,
€ Iimportante realizar o
mesmo. Assim, além de
ficar o) registro no
prontuario do cidadao,
permite, atravées dos

B I U 5 n

Necessita endodontia do elemento 46.

relatorios, verificar o ndmero
de encaminhamentos

realizados pela equipe, por
especialidade.




SOLICITACAO DE EXAMES

Para registrar a solicitacao de exame radiografico, por exemplo, deve-se selecionar
a opcao solicitacao de exames e clicar em +adicionar exame comum.

’ Prescrigio de medicamentos ’ Solicitacdo de exames || Atestados ‘ ’ 0rienta§6es H Encaminhamentos l

Solicitacdo de exames

‘ Q Pesquize por exame ’ I | Ver somente as minhas solicitages Y Filtros

Nenhum registro encontrado

0 resultados




SOLICITACAO DE EXAMES

Sera aberta uma janela para insercao das informacdes da solicitacao.

Solicitar exame comum

Grupo de exames @ Exames *

Risco cardiovascular p ) ‘ \

RADIOGRAFIA PANORAMICA - 0204010179 E @

avaliagé‘o de terceiros molares inclusos

39/500 caracteres

0/250 caracteres




AVALIACAO DE EXAMES

Quando o cidadao retornar com a radiografia, a avaliacao do exame sera registrada
no campo Resultados de exames do SOAP, clicando em +adicionar resultados de

exames.

Resultados de exames Adicionar resultados de exames

= A Adicionar exame sem solicitacdo @
-+ Adicionar resultados de exames (1) - —
[ Pesquise por exame para inserir o resultado v

.. Solicitacao de 29/09/2022 poi ' | CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE
® DA FAMILIA | UNIDADE DE SAUDE

Exames realizados em dd/mm/aaaa | Resultados em dd/mm/aaaa |

A Radiografia Panoramica -1-

Clique para inserir o resultado...

)
0/2000 caracteres

Realizado em * dd/mm/aaaa Resultado em dd/mm/aaaa

e “




FINALIZACAO DO ATENDIMENTO

Tipo de atendimento: campo obrigatdrio, possui as opcdes de registro - consulta

agendada (quando o cidadao esta registrado na agenda do profissional), consulta
do dia e urgéncia.

Finalizacdo do atendimento

Tipo de atendimento *

o Consulta agendada | ) Consultancdia ( ) Urgéncia

Tipo de consulta: possui as opcdes de registro - 1° consulta, consulta de retorno e

consulta de manutencao. E um campo de preenchimento obrigatério quando o
tipo de atendimento assinalado for consulta agendada.

Tipo de consulta *

) 12consulta ( ) Consultaderetorno ( ) Consultade manutencao



FINALIZACAO DO ATENDIMENTO

1 consulta: Utilizar quando for realizada avaliacdo das condicdes gerais de salde
e realizacao de exame clinico odontolégico com finalidade de diagndstico e,

necessariamente, elaboracdo de plano preventivo-terapéutico. E importante
ressaltar que:

e O tratamento deve ser iniciado na mesma sessao da primeira consulta
odontoldégica programatica;

e Uma primeira consulta odontoldégica programatica sé podera ser registrada
novamente para a mesma pessoa 12 meses apos a conclusao do plano

preventivo-terapéutico; e, caso o paciente abandone o tratamento, seis
meses apos a ultima consulta;

e Nao devem ser considerados como primeira consulta odontoldgica
programatica os atendimentos eventuais, que nao tém elaboracao de plano
preventivo-terapéutico e seguimento previsto.



FINALIZACAO DO ATENDIMENTO

Consulta de retorno: Consiste na(s) consulta(s) subsequente(s) do usudrio que
esta em continuidade do tratamento iniciado e programado por meio da primeira
consulta odontoldgica programatica. Portanto, serd registrada a consulta de
retorno acrescida do(s) procedimento(s) realizado(s) neste dia.

Consulta de manutencao: Consiste na consulta do usuario para manutencao,
acompanhamento ou reparos clinicos apos ter concluido o tratamento, conforme
plano previsto. Ela ocorre quando o retorno do usuario se da em um periodo
inferior a 12 meses da conclusao do tratamento, ndo caracterizando um novo
tratamento. Portanto, sera registrada a consulta de manuten¢ao acrescida do(s)
procedimento(s) realizado(s) neste dia. Exemplo: O usuario concluiu o tratamento
e 3 meses depois ele retorna ao atendimento odontoldgico para reparo em uma
determinada restauracao.



FINALIZACAO DO ATENDIMENTO

Nas consultas de demanda espontdnea o campo tipo de consulta ndo é
obrigatdrio, mas deve ser preenchido de acordo com a consulta realizada.

Exemplo 1: Cidadao foi atendido em demanda espontanea e nesse atendimento
foi realizada avaliacao e elaboracao de plano preventivo-terapéutico. Deve-se
registrar: tipo de atendimento - consulta no dia e tipo de consulta - 1° consulta.

Exemplo 2: Cidadao foi atendido em demanda espontanea 4 meses apods finalizar
tratamento com queixa de queda de restauracao. Deve-se registrar. tipo de
atendimento - consulta no dia e tipo de consulta - consulta de manutencao

Tipo de atendimento *

Exemp|o1 _.» o Consultanodia | ) Urgéncia
Tipo de consulta

o 12consulta ( ) Consultaderetorno ( ) Consulta de manutencéo



FINALIZACAO DO ATENDIMENTO

Atendimento compartilhado: : este campo se destina a informar se outro
profissional participou do atendimento. O registro de outro profissional é

meramente informativo, portanto nao gera producao individual para este
profissional.

Fornecimento: é informado se houve fornecimento de algum(ns) material(is) de

higiene bucal. E importante lembrar que a equipe de Sadde Bucal deve realizar a
entrega dos materiais junto com as orientacdes de higiene bucal.

Atendimento compartilhado

| ¢

Fornecimento

\:[ Escova dental ‘:‘ Creme dental ‘:’ Fio dental



FINALIZACAO DO ATENDIMENTO

Procedimentos administrativos (SIGTAP): neste bloco € possivel registrar os
procedimentos administrativos feitos durante o atendimento odontoldégico. Alguns
procedimentos ja sao mapeados pelas acdes realizadas durante a realizacao do
atendimento e sao preenchidos automaticamente, aparecendo com asterisco ao
lado do codigo SIGTAP. A teleconsulta é registrada através desse campo.

Procedimentos administrativos (SIGTAP)

v

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATEN(_:,E\O PRIMARIA (EXCETO MEDICO) -0301010030
Adicionado automaticamente @

TELECONSULTA NA A.TEN(;/F«O PRIMARIA - 0301010250 @



FINALIZACAO DO ATENDIMENTO

Conduta: o cirurgido-dentista registra os encaminhamentos internos do usuario,
bem como informa a conclusdao do tratamento. Permite selecionar mais de um
item. Exemplo: retorno para consulta agendada + agendamento para grupos.

Retorno para consulta agendada: caso o usuario necessite de retorno para a
continuidade do tratamento com a equipe de Saude Bucal.

Agendamento para outros profissionais de AB: caso se tenha identificado
necessidade de agendar para outro profissional da Atencao Basica (por exemplo,
meédico, enfermeiro, entre outros).

Agendamento para Nasf: caso se tenha identificado necessidade de agendar para
os profissionais do Nucleo de Ampliado de Saude da Familia (NASF).

Agendamento para grupos: caso se tenha identificado necessidade de agendar
para algum grupo de acompanhamento que a unidade de saude disponha.



FINALIZACAO DO ATENDIMENTO

Tratamento concluido: consiste na consulta que encerra um periodo de
tratamento previsto no plano preventivo-terapéutico do usuario. Diz respeito ao
encerramento de determinado “periodo de tratamento”, ou seja, realizou todas as
acoes que se propds a realizar no plano preventivo-terapéutico da 1° consulta
odontoldégica programatica.

Alta do episodio: Esta opcdo é destinada para os usuarios que tiveram um
atendimento nao previsto no plano preventivo-terapéutico e sem necessidade de
retorno.

Exemplo 1: O cidadao chega com dor de dente (Atendimento de urgéncia) e a
equipe de SB resolve o problema sem a necessidade de retorno deste usuario para
continuidade do tratamento.

Exemplo 2: O cidaddao chega com queixa de queda de restauracao 3 meses apos
finalizar seu tratamento. O dentista realiza a nova restauracao e finaliza com a alta
do episddio.



DESFECHO DO ATENDIMENTO

Liberar cidadao: esta opcdo deve ser selecionada quando o individuo nao for
receber outro atendimento pela equipe/UBS.

Manter cidadao na lista de atendimentos: quando o cidaddo necessita o
atendimento de outro profissional no mesmo dia.

Desfecho do atendimento *

o Liberar cidadao

() Manter cidadio na lista de atendimentos




Materiais sobre e-SUS APS
disponiveis em:

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/e-sus


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/e-sus

