ANEXO |

TABELA DE SERVICO ESPECIALIZADO

CoD DESCRICAO DO COD |DESCRIGAO DA | GRUPO CBO DESCRIGAO
SERV SERVIGO CLASS | CLASSIFICA-
GCAO
167 | ATENDIMENTO ITI- 001 ODONTOLOGIA 1 2344-50 PROFESSOR DE ODONTOLOGIA
NERANTE DE AS- - PROJETO SAU-
SISTENCIA DE NA
3224-15 ou |AUXILIAR EM SAUDE BUCAL OU
3224-05 TECNICO EM SAUDE BUCAL
ESCOLA (PSE)
E ENSINO EM SAU-
2232-08 |CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO
GERAL (OPCIONAL)
002 ODONTOLOGIA 1 2344-50 PROFESSOR DE ODONTOLOGIA
- PROJETO BRA-
SIL
3224-15 ou |AUXILIAR EM SAUDE BUCAL OU
3224-05 TECNICO EM SAUDE BUCAL
ALFABETIZADO
(PBA)
2232-08  |CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO
GERAL (OPCIONAL)
003 OFTALMOLO- 1 2344-35 PROFESSOR DE MEDICINA
GIA PROJETO
SAUDE NA
2231-F9 ou |MEDICO RESIDENTE OU MEDICO
2252-65 OFTALMOLOGISTA
ESCOLA (PSE)
3223-05 |TECNICO EM OPTICA E OPTOME-
TRIA
004 OFTALMOLO- 1 2344-35 PROFESSOR DE MEDICINA
GIA - PROJETO
BRASIL
2231-F9 ou |MEDICO RESIDENTE OU MEDICO
2252-65 OFTALMOLOGISTA
ALFABETIZADO
(PBA)
3223-05 |TECNICO EM OPTICA E OPTOME-
TRIA
ANEXO I

PROCEDIMENTOS QUE PODEM SER REALIZADOS E APRESENTADOS PELOS CONSULTO-
RIOS ITINERANTES DE ODONTOLOGIA

CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
01.01.02.001-5 ACAQO COLETIVA DE APLICACAO TOPICA DE FLUOR GEL
01.01.02.002-3 ACAO COLETIVA DE BOCHECHO FLUORADO
01.01.02.003-1 ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA
01.01.02.004-0 ACAO COLETIVA DE EXAME Egg'lb\(lfACOM FINALIDADE EPIDEMIO-
01.01.02.005-8 APLICACAQO DE CARIOSTATICO (POR DENTE)
01.01.02.006-6 APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE)
01.01.02.007-4 APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO)
01.01.02.008-2 EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA
01.01.02.009-0 SELAMENTQO PROVISORIQ DE CAVIDADE DENTARIA
02.01.01.023-2 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR
02.01.01.052-6 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA
02.04.01.016-0 RADIOGRAFIA OCLUSAL
02.04.01.018-7 RADIOGRAFIA PERIAPICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING)
03.01.10.015-2 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE)
03.07.01.001-5 CAPEAMENTO PULPAR




3.07.01.002-3 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO
3.07.01.003-1 RI:bIAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR
3.07.01.004-0 STAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR
3.01.01.015-3 PRIMEI RA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
3.07.01.00 TRATAMENTO DE NEVRAL GIAS FACIAIS
03.07.02.001- ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE)
3.07.02.002-9 CURATIVO DE DEMORA C/ OU ¥ PREPARO BIOMECANICO
3.07.02.003-7 OBTURACAO DE DENTE DECIDU
3.07.02.004-5 OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR
03.07.02.005-3 OBTURA(;AO EM DENTE PERMéNSENTE COM TRES OU MAIS RAI-
03.07.02.006-1 OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
03.07.02.007-0 LPOTOMIA DENTARIA
03.07.02.008-8 |RETRATAMENTO END DONTICgUEARDENTE PERMANENTE BI-RADI-
03.07.02.009-6 RETRATAMENTO ENDODONTl\I/ICA(?SEg/IA PZEEI\éTE PERMANENTE COM 3
03.07.02010-0 | RETRATAMENTO ENDODONTchl% LIJEIMA BENTE PERMANENTE UNI-RA-
03.07.03.001-6 N

RASPAGEM ALISAMENTO ESIS(()LI N_IEN)TO SUPRAGENGIVAIS (POR

03.07.03.002-4

03.07.03.003-2

RASPAGEM ALISAMENTO SUBoENGIVAIS (POR SEXTANTE)
RASPA NO-RADICU (POR SEXTANTE)

oFr’.

03.07.04.001-1 Ci OCACAO DE PLACA DE ORDIDA
03.07.04.007-0 MOLDAGEM DENTO- GENGIVALTK/R(IZAONSTRUCAO E PROTESE DEN-
03.07. -9

0.

REEMBASﬁ ENTO E CONbI:RJ U DE PROT I;bl? DENTARIA

PROTESE DENTARIA

PTACAO DE PR
STALACAO DE PROT I:b!: DENTARIA

03.07.

CIMENTACAO DE PROTESE DENTARIA

0.

OCLUSAL

00:
.04.01:
03.07.04.016-0
.0
0
.0

AJUSTE
DRENAGEM DE ABSCESSO

.0
.01.01.006-6

EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PE UENAS LESOESFERIMEN-
TOS DE PELE/ANEXOS UCOSA

.01.01. 00&2
.04.02.0

- FRENI:(.,IL)MIA~
EXCISAO _E SUTURA DE LESAO NA BOCA

CONTENCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM
REDU(;AO DE LUXACAO TEMPORO- MANDIBULAR
XODONTIA DE DENTE DE DUO

ODONTIA DE DEN NTE

EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLA A POR SEXTANTE

GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)

GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)

GLOSSORRAFIA

REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL

TRATAMENTO CIRURGICO PERIODO TAL (POR SEXTANTE)
TRATAMENTO D ALV OLI

ULOTOMIA/ULE MIA
LIC/-\RBOXI LATO

COROA DE ACO E
COl OVISORIA
MANTENEDOR DE ESPACO

ROA
PLACA OCLUSAL

PLANO INCLINADO

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMQVIVEL

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

SE TEM

_PROTE PORARIA
PROTESE TOTAL MANDIBULAR

PROTESE TOTAL MAXILAR

PROTESES CORONARIAY INTRA-RADICULARES FIXAY ADESIVAS
POR ELEMENTO)

07.02.02.004-4

PLACA DE CONTENCAO

ANEXO 11

PROCEDIMENTOS QUE PODEM SER REALIZADOS E APRESENTADOS PELOS CONSULTO-
RIOS ITINERANTES DE OFTALMOLOGIA.

CODIGO DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO
03.03.05.012-8 CONSULTA OFTALMOLOGICA - PROJETO OLHAR BRASIL
07.01.04.007-6 OCULOS MONOFOCAL - PROJETO OLHAR BRASIL

07.01.04.008-4

OCULOS BIFOCAL - PROJETO OLHAR BRASIL
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