6. SOROCABA SECRETARIA DA SAUDE

DOCUMENTO ORIENTADOR
PROJETO PILOTO — ALTA CONTINUIDADE EM SAUDE BUCAL
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) ZONA OESTE E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1. Apresentacio

A Secretaria da Saude de Sorocaba, por meio da area técnica de Satide Bucal, propde a implantacio de
Projeto Piloto da Linha de Cuidado com Continuidade em Satide Bucal, inicialmente junto a8 UPA Zona Oeste ¢ as
Unidades Basicas de Saude de referéncia dos usuarios identificados, com a finalidade de testar, acompanhar e
avaliar um fluxo estruturado de continuidade do cuidado odontoldgico entre a Rede de Urgéncia e Emergéncia e a
Atencao Primaria a Saude.

O projeto parte do principio de que o atendimento odontolégico realizado na UPA deve garantir a avaliagao
e o manejo da intercorréncia que motivou a procura pelo servico. A proposta de continuidade do cuidado nao
substitui essa assisténcia e nao transfere para a UBS a responsabilidade pela resolucdo exclusiva da urgéncia.
Entretanto, durante o atendimento de urgéncia, o cirurgido-dentista tem a oportunidade de identificar outras
necessidades odontologicas relevantes que, embora ndo configurem urgéncia naquele momento, necessitam de
tratamento programado e acompanhamento pela Aten¢ao Primaria.
Nesse sentido, o projeto piloto pretende estabelecer uma conexdo organizada entre esses pontos da rede:
UPA Zona Oeste — identificagdo do usuario — registro no sistema — Regula¢do — UBS de referéncia — busca
ativa — acesso facilitado a Saude Bucal — continuidade do tratamento.

A experiéncia permitird avaliar a aplicabilidade dos critérios definidos, a funcionalidade do fluxo entre os
servigos, a capacidade de busca ativa e absor¢@o dos usuarios pela APS, os tempos envolvidos em cada etapa e os
resultados assistenciais alcangados.

2. Finalidade do Projeto Piloto

O projeto piloto tem como finalidade testar e avaliar, em cenario real, um modelo de continuidade do
cuidado odontoldgico entre a UPA Zona Oeste e a Atengdo Primaria, permitindo identificar necessidades de
adequacdo antes de eventual ampliacdo da estratégia para outros servigos de urgéncia do municipio.Nao se pretende,
nesta etapa, estabelecer um fluxo definitivo para toda a Rede Municipal de Satde Bucal. O piloto devera funcionar
também como instrumento de aprendizagem e qualificacdo do processo de trabalho.

3. Objetivos

Gerais:

Implantar e avaliar, inicialmente na UPA Zona Oeste, um fluxo estruturado para identificacdo de usuarios
atendidos por intercorréncias odontoldgicas que apresentem critérios previamente estabelecidos de necessidade de
continuidade do cuidado na Aten¢ao Primaria.

Especificos:

o Estabelecer critérios objetivos para identifica¢do, nos servigos de urgéncia, de usuarios com necessidades
odontologicas relevantes que demandem continuidade do tratamento na APS;

e assegurar que a continuidade do cuidado seja complementar ao atendimento da urgé€ncia e ndo substitutiva
a resolucdo da queixa principal;

o facilitar o acesso desses usuarios a equipe de Satide Bucal da UBS de referéncia;

e promover a busca ativa dos usuarios identificados, reduzindo a perda de seguimento;

o fortalecer a APS como responsavel pelo acompanhamento longitudinal e pela coordenacdo do cuidado
odontologico;

e prevenir agravamentos de condi¢des bucais identificadas durante o atendimento de urgéncia;

e reduzir a ocorréncia de novas intercorréncias odontologicas relacionadas a condigdes passiveis de
tratamento programado;

o favorecer a integracdo e a comunicagdo entre os servicos de urgéncia, a Regulagdo e as Unidades Basicas
de Saunde.

4. Principio Assistencial
A Linha de Cuidado com Continuidade ndo constitui encaminhamento da urgéncia odontoldgica para a
Atengdo Primaria. O paciente que procura a UPA por dor, infecgdo, trauma ou outra intercorréncia odontoldgica
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devera ter a sua queixa principal avaliada, manejada e resolvida no proprio servi¢o de urgéncia, de acordo com a
condi¢do clinica apresentada. Somente apds essa abordagem devera ser considerada a inclusdo no fluxo de
continuidade.
Assim, devem ser diferenciadas duas situacdes:
1. Condigdo que motivou a procura pela UPA: deve ser avaliada, manejada e solucionada pelo servigo de
urgéncia.
2. Outras necessidades odontoldgicas identificadas durante o atendimento: quando enquadradas nos critérios
estabelecidos nesta linha de cuidado, deverao gerar a inclusdo do usuario no fluxo para continuidade do
tratamento na APS.

Portanto, os critérios descritos a seguir ndo caracterizam critérios de urgéncia odontoldgica, mas critérios de
priorizagdo para continuidade do cuidado.

5. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA CONTINUIDADE DO CUIDADO EM SAUDE BUCAL

5.1 Fundamentacao dos critérios

Os critérios de elegibilidade propostos para o Projeto Piloto da Linha de Cuidado com Continuidade em
Satde Bucal tém como finalidade identificar, entre os usuarios atendidos pela odontologia na UPA Zona Oeste,
aqueles que, além da intercorréncia que motivou o atendimento, apresentam necessidades odontologicas adicionais
relevantes que justificam continuidade programada do cuidado na Atenc¢ao Primaria a Satde (APS).

A definigdo desses critérios parte do entendimento de que o atendimento de urgéncia constitui uma
oportunidade para identificagdo de usudrios com maior carga acumulada de doenga bucal. Entretanto, o objetivo do
projeto nao ¢é direcionar indiscriminadamente a APS todo usuario que apresente alguma necessidade odontologica,
uma vez que alteragdes isoladas sdo frequentes na populacao e poderiam produzir um fluxo excessivo, reduzindo a
capacidade de priorizacdo dos casos de maior necessidade. Por esse motivo, foram selecionadas condigdes clinicas
relacionadas a carie dentéria, destruicdo corondria, restos radiculares e doencga periodontal, agravos reconhecidos
como relevantes para a organizagdo da atencdo e avaliacdo das necessidades de tratamento em Satde Bucal. A
Politica Nacional de Saude Bucal e os levantamentos epidemioldgicos nacionais, como o SB Brasil, reconhecem a
carie, as doencas periodontais, as perdas dentarias e as necessidades de tratamento como importantes componentes
da situagdo de saude bucal da populagao.

Para o Projeto Piloto, além da natureza da condigdo encontrada, optou-se pela adogdo de pontos de corte
operacionais, de modo a selecionar usuarios cuja condi¢do bucal indique necessidade acumulada de tratamento e
maior beneficio potencial de uma estratégia ativa de continuidade do cuidado. Nesse contexto, a presenca de trés
ou mais elementos dentarios comprometidos foi adotada, para algumas condi¢des, como parametro inicial de
priorizacao.

E importante esclarecer que esse quantitativo ndo corresponde a um ponto de corte estabelecido pelo
Ministério da Saude ou a uma classificagdo epidemiologica oficial de risco. Trata-se de um critério operacional
definido para o Projeto Piloto, buscando equilibrio entre relevancia clinica, capacidade de identificagdo pelos
profissionais da urgéncia e viabilidade de absor¢do dos usuarios pela APS.

Por se tratar de uma experiéncia piloto, a adequacdo desses parametros devera ser objeto de monitoramento. A
analise do nimero e¢ do perfil dos usuarios identificados permitira avaliar posteriormente a necessidade de
manutengdo, ampliagdo ou redugdo dos pontos de corte adotados.

A proposta mantém, ainda, o principio de que os critérios representam prioridade para continuidade do cuidado, e
ndo critérios para defini¢do de urgéncia odontologica. A intercorréncia que motivou a procura pela UPA devera ser
avaliada e manejada pelo servico de urgéncia antes da inclusdo do usuario no fluxo. Esse principio ja constitui eixo
do documento orientador.

E importante esclarecer que o quantitativo estabelecido ndo corresponde a ponto de corte definido pelo
Ministério da Satde nem a uma classifica¢do epidemiologica oficial de risco, constituindo critério operacional
adotado especificamente para o Projeto Piloto. Sua definicao busca estabelecer equilibrio entre relevancia clinica
da condicao identificada, objetividade para aplicacdo pelos profissionais dos servi¢os de urgéncia e capacidade de
absor¢do da demanda pela Atengdo Primaria a Saude (APS). A adogdo de critérios locais encontra respaldo nas
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, que orientam a organiza¢do do pronto-
atendimento de acordo com a realidade local e recomendam que, durante a consulta de urgéncia, seja avaliada a
situacdo de risco a saude bucal e o usudrio seja orientado quanto ao retorno ao servigo para continuidade do
tratamento.
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A proposta também esta alinhada a organizagao da Rede de Aten¢do a Saude Bucal (RASB), que estabelece
a integracdo entre os diferentes pontos de atengdo e a continuidade do cuidado por meio de protocolos e fluxos
assistenciais. Dessa forma, os quantitativos adotados neste Projeto Piloto devem ser compreendidos como
parametros operacionais de identificagdo e priorizagdo, e ndo como critérios diagnosticos, classificacdo oficial de
risco ou defini¢do de urgéncia odontologica. Por se tratar de experiéncia piloto, esses parametros deverdo ser objeto
de monitoramento ¢ avaliagdo periodica. A analise do numero de usudrios identificados, do perfil das condigoes
encontradas, da capacidade de absor¢ao pelas UBS, do comparecimento dos usuarios e da efetiva continuidade do
tratamento permitira avaliar a necessidade de manutengdo, ampliagdo ou redugdo dos pontos de corte inicialmente
estabelecidos. Ressalta-se, ainda, que os critérios definidos representam prioridade para continuidade do cuidado,
ndo interferindo na classificacdo ou no manejo da urgéncia odontoldgica. A intercorréncia que motivou a procura
pela UPA devera ser avaliada e manejada de acordo com a necessidade clinica do usuario, independentemente de
sua posterior inclusdo no fluxo de continuidade.

5.2 Critérios de elegibilidade

Apb6s o atendimento e manejo da queixa principal, o cirurgido-dentista devera realizar avaliacdo da condigao
bucal do usuario e identificar a presenca de uma ou mais das seguintes situagoes:

Situacio . . -
. . PP . ~ Justificativa para continuidade na
identificada na Critério minimo para inclusao
APS
UPA
Indica multiplas necessidades de
Carie ativa . ~ . . tratamento e necessidade de avaliagao
L 3 ou mais dentes com lesdes cavitadas ativas . ) .
miultipla integral, medidas preventivas e
elaboragdo de plano restaurador
.~ Representa carga acumulada de
Destruicoes . . .
(e 3 ou mais dentes com perda estrutural acentuada e doenga, risco de comprometimento
coronarias |, . " . . . o
extensas indicagdo clinica de exodontia funcional e possibilidade de novas
intercorréncias
Indica necessidade acumulada de
Restos . . -
. 3 ou mais dentes com restos radiculares e tratamento, com possibilidade de
radiculares . . . N . -
L necessidade de exodontia intercorréncias infecciosas, traumaticas
multiplos . L.
ou inflamatdrias
Doenca Mobilidade dentaria patologica grau 2 em 3 ou mais || Indica comprometimento periodontal
erio do‘il tal dentes, associada a sangramento gengival espontaneo relevante que demanda avaliacdo,
P e/ou supuragdo, acaimulo generalizado de calculo e tratamento e acompanhamento
avancada L . .
sinais clinicos de perda de suporte periodontal longitudinal
Gestante — Necessidade de garantia de vinculagdo
. ~ Gestante atendida pela odontologia da UPA, e acompanhamento pela APS para
inclusio . .~ . . N o .
. ., . |independentemente da condi¢fio bucal identificada |[realizag@o ou continuidade do pré-natal
obrigatoria L
odontolégico

Os critérios acima correspondem a proposta clinica inicialmente estabelecida para a estratégia de continuidade em
Saade Bucal.

5.3 Justificativa dos critérios adotados

a) Carie ativa maltipla

A identificagdo de trés ou mais dentes com lesdes cavitadas ativas pretende diferenciar uma necessidade
restauradora isolada de uma situagdo caracterizada por multiplas necessidades odontologicas. Nesses usudrios, a
resolugdo exclusivamente da intercorréncia responsavel pela procura da UPA ndo contempla as demais
necessidades encontradas, sendo indicada avaliagdo integral pela APS para definicdo de medidas preventivas,
restauradoras e de acompanhamento. A carie dentaria e a necessidade de tratamento restaurador constituem
condi¢bes contempladas nos levantamentos epidemiologicos nacionais de Saide Bucal.O quantitativo de trés ou
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mais dentes, entretanto, constitui parametro operacional deste Projeto Piloto e devera ser avaliado durante sua
execucao.

b) Destruicées coronarias extensas

A presenca de multiplos elementos com destrui¢do corondria acentuada e indicacdo de exodontia sinaliza
historico de doenga bucal acumulada e necessidade de planejamento assistencial que ultrapassa o atendimento
pontual de wurgéncia. A manutencdo dessas condi¢des sem tratamento pode favorecer dor, infecgdo,
comprometimento funcional e novos episddios de procura pelos servicos de urgéncia. O ponto de corte de trés ou
mais dentes foi estabelecido para priorizar situagdes de multiplas necessidades, devendo sua adequacao ser avaliada
no decorrer do piloto.

¢) Restos radiculares multiplos

A presenca de restos radiculares representa necessidade de avaliagdo odontologica e definicao de conduta.
Quando encontrados em multiplos elementos, indicam necessidade acumulada de tratamento e podem favorecer
episodios inflamatorios, infecciosos ou traumaticos. Para o Projeto Piloto, a presenca de trés ou mais restos
radiculares foi adotada como marcador operacional para diferenciar uma necessidade isolada de uma situacao de
maior carga de tratamento. Assim como nos critérios anteriores, esse quantitativo devera ser avaliado a partir dos
resultados obtidos durante a experiéncia piloto.

d) Doenca periodontal avancada

A presenca de mobilidade dentaria patologica associada a sangramento espontineo, supuragdo, acimulo
generalizado de calculo e sinais de perda de suporte periodontal permite identificar usuarios com comprometimento
periodontal clinicamente relevante e necessidade de acompanhamento que ndo se encerra no atendimento de
urgéncia. A doenca periodontal constitui um dos principais agravos avaliados nos levantamentos epidemiologicos
de Saude Bucal e demanda abordagem longitudinal, controle de fatores de risco € acompanhamento clinico.
Para fins do Projeto Piloto, a combinagdo dos achados descritos € o envolvimento de trés ou mais elementos
dentérios constituem critério operacional de identificacdo, ndo devendo ser confundidos com sistema oficial de
classificacdo ou estadiamento da periodontite.

e) Gestantes

Diferentemente dos demais critérios, para a gestante ndo serd exigido quantitativo minimo de dentes
comprometidos ou presenga de determinada condigdo clinica. Toda gestante que receber atendimento odontoldgico
na UPA Zona Oeste devera ser incluida no fluxo de continuidade, com o objetivo de verificar e garantir sua
vinculagdo ao pré-natal odontologico na Atencdo Primaria. Esse critério encontra fundamentacdo direta nas
diretrizes nacionais de atengdo a gestante, que reconhecem a assisténcia odontoloégica como componente do
acompanhamento pré-natal e orientam sua inser¢do no cuidado odontolégico durante a gestagdo. A identificagdo
de uma gestante no servigo odontologico de urgéncia deve, portanto, ser compreendida como uma oportunidade de

verificar sua vinculagdo a APS e garantir a continuidade do cuidado.

5.4 Interpretacao dos critérios

A identificacdo de qualquer um dos critérios estabelecidos sera suficiente para inclusdo do usuario no fluxo
do Projeto Piloto. Entretanto, a inclusdo ndo significa que todas as condigdes encontradas devam ser tratadas
imediatamente na UPA, tampouco que o profissional da urgéncia esteja realizando um encaminhamento direto para
tratamento especifico. O objetivo ¢ identificar uma necessidade relevante de continuidade.
Cabera a equipe de Satde Bucal da APS, apds o acesso do usuario, realizar avaliagdo odontoldgica integral,
confirmar as necessidades existentes, estabelecer prioridades e elaborar o respectivo plano terapéutico. Da mesma
forma, o atendimento realizado posteriormente pela APS poderd identificar situagdo clinica diferente daquela
observada na UPA, uma vez que o critério utilizado no servigo de urgéncia possui finalidade de identificacdo e
priorizacdo para acesso, e ndo de defini¢do definitiva do plano de tratamento.

5.5 Carater experimental dos pontos de corte
Considerando o carater piloto da iniciativa, os pontos de corte estabelecidos deverdo ser avaliados durante
a implantagao.
Deverao ser observados especialmente:
e quantidade de usuarios identificados por cada critério;
e propor¢do em relagdo ao total de atendimentos odontologicos da UPA;
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e capacidade de absor¢do dos usuarios pelas UBS;

e pertinéncia clinica dos casos identificados;

e percentual de usuarios que efetivamente necessitaram de continuidade do tratamento apds avaliagdo pela
APS;

e recorréncia de atendimento de urgéncia;

e necessidade de inclusdo de novos critérios ou revisao dos existentes.

A analise desses dados permitira determinar se os pardmetros utilizados apresentam capacidade adequada de
selecionar usuarios com maior necessidade de continuidade sem gerar encaminhamento excessivo ou pouco
especifico.

5.6 Nota técnica sobre a origem dos critérios

Os agravos e condigdes clinicas selecionados possuem fundamentagdo nas diretrizes e instrumentos
nacionais de Saude Bucal, especialmente na Politica Nacional de Saude Bucal, nos levantamentos epidemioldgicos
SB Brasil e nas diretrizes de atengdo odontologica na APS. Entretanto, os pontos de corte quantitativos utilizados
neste Projeto Piloto.

Os critérios estabelecidos neste Projeto Piloto possuem finalidade exclusiva de identificacdo e priorizagdo
dos usuarios que serdo inseridos no fluxo ativo de continuidade do cuidado a partir da UPA Zona Oeste. Dessa
forma, o fato de um usuario ndo preencher os critérios de elegibilidade do Projeto Piloto ndo significa auséncia de
necessidade odontoldgica, tampouco implica restri¢do, impedimento ou perda do direito de acesso aos servigos de
Satde Bucal da Atencao Primaria. Os critérios ndo constituem porta de entrada para a odontologia da APS e ndo
devem ser utilizados como condigdo para acesso ao tratamento odontoldgico nas Unidades Basicas de Satude. Todo
usuario, independentemente de sua inclusdo ou nao no Projeto Piloto, mantém o direito de procurar sua UBS de
referéncia para avaliacdo de suas necessidades de Saude Bucal e organizacdo do cuidado. Essa diferenciacao deve
estar clara para os profissionais e também para os usuarios:

e O critério define quem serd incluido no mecanismo de continuidade ativa a partir da UPA. Ele ndo define
quem tem ou ndo direito ao atendimento odontologico na APS.

e Assim, quando o paciente apresentar necessidade odontologica, mas ndo preencher os critérios
estabelecidos para inclusdo no Projeto Piloto, compete a equipe do servigo de urgéncia orienta-lo quanto a
importancia da continuidade do cuidado e informa-lo sobre a possibilidade de procurar sua UBS de
referéncia para acesso a equipe de Saude Bucal.

e Essa orientagdo devera ocorrer de forma acolhedora, evitando expressdes que possam levar o usudrio a
compreender que, por ndo ter sido incluido no Projeto Piloto, ndo possui indicagdo ou direito ao tratamento.

e As Unidades Basicas de Satde do municipio trabalham na légica de acesso avangado, buscando organizar
diariamente a oferta assistencial a partir das necessidades apresentadas pelos usuarios e da capacidade das
equipes. Dessa forma, o usuario nao elegivel ao fluxo especifico do Projeto Piloto podera acessar sua UBS
pelos mecanismos regulares de acolhimento e organizagcdo da demanda existentes no territorio.

A diferenca entre as duas situacdes esta, portanto, na forma de organizacdo do acesso, € ndo no direito a
assisténcia:

» Usuario que preenche os critérios do Projeto Piloto: sera inserido no fluxo estruturado UPA —
Regulagdo — UBS, com comunicac¢do entre os servigos, busca ativa e acesso facilitado para
avaliagdo odontologica.

» Usuario que nao preenche os critérios do Projeto Piloto: ndo sera inserido nesse mecanismo
especifico de busca ativa decorrente da passagem pela UPA, mas deverd ser orientado de que
permanece com acesso a Saude Bucal pela sua UBS de referéncia, por meio dos fluxos regulares
de acesso da Atencdo Primaria.

Essa distingdo é necessaria para preservar os principios de universalidade, equidade e integralidade, ao
mesmo tempo em que permite que o Projeto Piloto concentre seu mecanismo adicional de busca ativa e continuidade
assistencial nos usuarios definidos como prioritarios.

6. FLUXO OPERACIONAL DO PROJETO PILOTO

O fluxo operacional do Projeto Piloto da Linha de Cuidado com Continuidade em Saude Bucal sera
desenvolvido de forma articulada entre a UPA Zona Oeste, Regulaciao e Unidades Basicas de Satude, com definicao
das responsabilidades de cada ponto da rede e possibilidade de rastreamento do usuario desde sua identificagdo no
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servigo de urgéncia até seu efetivo acesso a Saude Bucal na APS.

O fluxo devera obedecer a seguinte sequéncia:

UPA Zona Oeste — atendimento da intercorréncia — identificacdo dos critérios de elegibilidade —
orientacio ao usuario — registro no sistema — Regulacio — UBS de referéncia — busca ativa —
agendamento odontolégico — avaliacdo integral — plano de cuidado — tratamento na APS e/ou
encaminhamento regulado quando necessario.

O processo devera ser compreendido como uma continuidade assistencial, e ndo como simples encaminhamento
entre servigos.

6.1 Atendimento odontologico na UPA Zona Qeste

e O fluxo tem inicio a partir do atendimento odontologico realizado na UPA Zona Oeste.

e O cirurgido-dentista devera inicialmente concentrar sua atuagao na queixa principal € na intercorréncia que
motivaram a procura pelo servico de urgéncia, realizando avalia¢do clinica, diagnéstico e conduta
compativeis com a situagdo apresentada e com a capacidade assistencial da unidade.

e A participag¢do do usudrio no Projeto Piloto ndo modifica a responsabilidade assistencial da UPA sobre a
intercorréncia que originou o atendimento. Portanto, ndo devera ocorrer interrupgdo, postergacdo ou
transferéncia para a UBS de procedimentos necessarios ao manejo da situagdo de urgéncia sob a
justificativa de que o usuario sera posteriormente inserido no fluxo de continuidade.

e Apos o manejo da intercorréncia, o profissional devera observar a condi¢do bucal geral do paciente com a
finalidade especifica de verificar a existéncia dos critérios de elegibilidade definidos neste documento.

e Essaavaliacdo ndo pressupoe realizagdo de exame odontoldgico completo com finalidade de elaboracdo de
plano de tratamento na UPA. O objetivo ¢ identificar, de maneira objetiva, condi¢des clinicas evidentes
que indiquem necessidade prioritaria de continuidade do cuidado.

e Assim, a atuagdo da UPA permanece centrada na urgéncia, acrescida da possibilidade de identificacdo de
usuarios que necessitam de vinculagdo subsequente a APS.

6.2 Identificacao dos critérios de continuidade

Apds o atendimento e manejo da intercorréncia que motivou a procura pelo servico, o cirurgido-dentista da
UPA devera verificar se o usuario apresenta pelo menos um dos critérios de elegibilidade estabelecidos no item 5
deste
A identificag@o de um Unico critério sera suficiente para inclusdo do usuario no fluxo de Alta com Continuidade do
Cuidado. Quando houver mais de uma condigdo, todas deverdo ser registradas, possibilitando posteriormente
avaliar o perfil e a carga de necessidades dos usuarios identificados durante o Projeto Piloto.

No Projeto Piloto, serdo consideradas as seguintes situacdes:

e Carie ativa multipla: 3 ou mais dentes com lesdes cavitadas ativas;

e Destruigdes coronarias extensas: 3 ou mais dentes com perda estrutural acentuada e necessidade de
exodontia;

¢ Restos radiculares multiplos: 3 ou mais dentes com restos radiculares e necessidade de exodontia;

e Doenca periodontal avangada: mobilidade dentaria patologico grau 2 em 3 ou mais dentes, associada a
sangramento gengival espontaneo e/ou supuragdo, com acumulo generalizado de célculo e sinais clinicos
de perda de suporte periodontal;

e Gestante — inclusdo obrigatoria: gestante atendida pela odontologia da UPA, independentemente da
condicdo bucal.

A avaliagdo quanto a elegibilidade devera ser obrigatoriamente registrada no Prontuario Eletronico do Cidadao

(PEC), independentemente do resultado da avaliagdo.

Dessa forma, deverdo ser registrados no PEC tanto:

a) os usuadrios elegiveis para Alta com Continuidade do Cuidado, com indicagdo do critério ou dos critérios
identificados e demais informagdes necessarias para continuidade do fluxo; quanto
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b) os usuarios avaliados e considerados ndo elegiveis, registrando-se que os critérios do Projeto Piloto foram
verificados e que, naquele atendimento, o paciente ndo apresentou critérios para inclusio na Alta com Continuidade
do Cuidado.

O registro dos casos ndo elegiveis € especialmente importante para o Projeto Piloto, pois permitira conhecer
o denominador de usuarios efetivamente avaliados, possibilitando posteriormente mensurar a propor¢do de
pacientes elegiveis entre os atendimentos odontologicos realizados, analisar a capacidade de identificacdo pelos
profissionais e avaliar a adequagao dos pontos de corte adotados.

Assim, o monitoramento ndo devera considerar apenas quantos pacientes foram incluidos no fluxo, mas
quantos foram avaliados para elegibilidade e, entre eles, quantos foram classificados como elegiveis e ndo elegiveis.

Sugere-se, portanto, que o registro no PEC permita identificar minimamente:

e avaliagdo realizada para Alta com Continuidade do Cuidado;

o elegivel: SIM ou NAO;

e quando elegivel, critério ou critérios identificados;

e quando nao elegivel, registro de auséncia dos critérios estabelecidos para o Projeto Piloto;

e orientagdo fornecida ao usuario;

e demais informagdes clinicas pertinentes ao atendimento.

A identificagdo realizada na UPA possui finalidade de elegibilidade para o fluxo de continuidade, ndo
correspondendo necessariamente ao diagnodstico definitivo ou ao plano terapéutico que sera posteriormente
estabelecido pela APS. Nos casos elegiveis, caberd a equipe de Saude Bucal da UBS realizar posteriormente
avalia¢do odontologica integral, confirmar as necessidades existentes, estabelecer as prioridades e elaborar o plano
terapéutico.

Nos casos ndo elegiveis, o registro dessa condi¢do no PEC nio significa auséncia de necessidade odontologica
e ndo restringe o acesso do usuario & APS. Caso existem outras necessidades de tratamento, o profissional devera
orientar o paciente sobre seu direito de procurar a UBS de referéncia, que mantém seus mecanismos regulares de
acesso a Saude Bucal, dentro da logica de acesso avangado adotada pelas unidades.

Dessa maneira, ¢ importante diferenciar: “Nao elegivel para Alta com Continuidade do Cuidado” ndo significa
“nao elegivel para atendimento odontoldgico na APS”. A classificagdo refere-se exclusivamente a inclusdo ou nao
no mecanismo adicional de continuidade ativa do Projeto Piloto, que envolve comunicacdo entre os pontos da rede,
Regulagdo, busca ativa e acesso facilitado. O direito de acesso aos servigos odontologicos da APS permanece
assegurado aos demais usudrios.

6.3 Orientacio ao usuario ainda na UPA
Uma vez identificado como elegivel, o usuario devera ser informado sobre sua inclusdo no fluxo de
continuidade.
A comunicagdo deve ser realizada de maneira simples e objetiva, esclarecendo que:
e aintercorréncia que motivou sua procura foi atendida no servigo de urgéncia;
¢ durante o atendimento foram identificadas outras necessidades de Satde Bucal que merecem
acompanhamento;
e essas necessidades serdo avaliadas de maneira integral pela equipe de Satde Bucal da sua UBS de
referéncia;
e sua inclusdo no fluxo sera comunicada a rede;
e a UBS realizara contato para organizar a continuidade do cuidado.
e Entregar documento impresso com a informacao, conforme produ¢do do mesmo no PEC

E importante evitar que o usuario compreenda o fluxo como uma simples orientagdo do tipo “procure sua UBS”.
Um dos elementos centrais do projeto ¢ justamente substituir uma recomendag@o passiva por um mecanismo ativo
de continuidade assistencial. Sempre que possivel, deverao ser confirmados junto ao usuario os dados necessarios
para contato, especialmente telefone e UBS de referéncia, reduzindo falhas posteriores na busca ativa.

6.4 Recebimento e organizacio pela Regulacio
A Regulacdo constituird o elo operacional entre a UPA Zona Oeste ¢ as Unidades Basicas de Saude. Os
registros provenientes da UPA deverdo ser acompanhados pela Regulagdo, que realizard a conferéncia das
informagdes necessarias a continuidade do fluxo.
Cabera a Regulacao:
e identificar os novos usuarios inseridos no projeto;
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e verificar a UBS de referéncia;

e identificar eventuais inconsisténcias ou auséncia de informagdes essenciais;
e organizar os casos recebidos;

e direcionar a informacao a UBS correspondente;

¢ manter mecanismos que permitam acompanhar a evolugdo do fluxo;

¢ consolidar informagdes necessarias ao monitoramento do Projeto Piloto.

A Regulagao nao realizara nova classificagao clinica odontologica do usudrio, salvo quando houver necessidade
de esclarecimento de informagdes para operacionalizagdo do fluxo. A decisdo de inclusdo ¢ realizada pelo
profissional da UPA a partir dos critérios estabelecidos. A funcdo da Regulacdo serd organizar e conectar os pontos
assistenciais. Caso seja identificada impossibilidade de determinar a UBS de referéncia ou auséncia de informagao
essencial para contato, a ocorréncia devera ser registrada para avaliagdo posterior, evitando que dificuldades
operacionais permanegam invisiveis durante o projeto.

6.5 Recebimento da demanda pela UBS
Apds o direcionamento realizado pela Regulagdo, a UBS devera reconhecer o usuario como participante do

Projeto Piloto da Linha de Cuidado com Continuidade em Saude Bucal. A coordenacao da unidade devera garantir
que a informacdo chegue a equipe responsavel pela continuidade assistencial e que o caso ndo seja tratado
simplesmente como uma demanda espontanea futura.
A partir desse momento, a responsabilidade operacional pela tentativa de vinculacdo do usuario passa para a APS.
A UBS devera organizar internamente:

e identificacdo do usuario;

e conferéncia dos dados disponiveis;

e definicdo do profissional ou equipe responsavel pela busca ativa;

e realizagdo das tentativas de contato;

e registro do resultado dessas tentativas;

e organizacdo do acesso a equipe de Satide Bucal.

O objetivo € assegurar que o usuario identificado na UPA ndo dependa exclusivamente de iniciativa propria
para acessar a continuidade do cuidado.

6.6 Busca ativa

A busca ativa constitui um dos componentes centrais do Projeto Piloto. Apds o encaminhamento da demanda
pela Regulag@o da Saude Bucal, a UBS devera iniciar o processo de busca ativa do usuario, utilizando os meios
disponiveis e institucionalmente autorizados. A primeira tentativa de busca ativa devera ocorrer no prazo maximo
de 3 (trés) dias uteis, contados a partir da data de envio do e-mail pela Regulagdo da Saude Bucal a UBS de
referéncia. Esse prazo devera ser considerado para fins de organizag¢do e monitoramento do Projeto Piloto.

O contato devera informar que a UBS recebeu, por meio da Regulacdo da Satide Bucal, a indicagdo de
necessidade de continuidade do cuidado odontologico apos atendimento realizado na UPA Zona Oeste. O usuario
devera ser orientado quanto a importancia da avaliagdo pela equipe de Satde Bucal e, havendo concordéancia, devera
ser providenciado o respectivo agendamento.

Para a busca ativa, poderdo ser utilizados os meios institucionais disponiveis, incluindo ligacao telefonica,
SMS, WhatsApp institucional, contato por meio do Agente Comunitario de Satude (ACS), quando aplicavel, visita
domiciliar quando indicada e factivel, ou outros meios de comunicacdo institucionalmente autorizados. Todas as
tentativas de busca ativa deverdo ser registradas no PEC, incluindo a data da tentativa, o meio utilizado e seu
resultado. O registro devera ocorrer inclusive quando nao for possivel localizar o usuario. Nos casos em que o
primeiro contato ndo for efetivo, a UBS devera realizar novas tentativas utilizando, sempre que possivel, outros
meios disponiveis, de forma a ampliar a possibilidade de localizagdo do usuario. As tentativas realizadas e seus
respectivos resultados deverdo permanecer registradas no PEC.

Quando o usuario for localizado e aceitar a continuidade do cuidado, a busca ativa devera avancar para a
organizagao efetiva do acesso, com defini¢do e comunicagdo da data, horario e local do atendimento odontologico.

Dessa forma, para os casos em que houver possibilidade de contato, o resultado esperado do processo sera:

E-mail da Regulacdo da Saiide Bucal — UBS — busca ativa em até 3 dias uteis — contato com o
usuario — agendamento — comparecimento — atendimento pela equipe de Saude Bucal — avaliacio
integral — plano de cuidado — continuidade do tratamento.
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O cumprimento do prazo de até 3 dias uteis para realizagdo da primeira tentativa de busca ativa devera ser
acompanhado como um dos indicadores de processo do Projeto Piloto, permitindo avaliar a capacidade de resposta
das unidades apo6s o recebimento da demanda. A impossibilidade de contato com o usudrio ndo deverd ser
interpretada automaticamente como falha da UBS, desde que as tentativas previstas tenham sido realizadas dentro
do fluxo estabelecido e devidamente registradas. Essa diferenciagdo sera fundamental para compreender em qual
etapa ocorrem as perdas do fluxo e quais fatores estdo associados a ndo continuidade do cuidado.

6.7 Primeira avaliacio odontolégica na APS
A primeira consulta na APS ndo devera ser entendida como simples execugdo do procedimento sugerido

ou identificado pela UPA. A equipe de Satde Bucal devera realizar avaliagdo integral do usudrio, considerando
suas necessidades atuais e estabelecendo diagndstico e plano terapéutico proprios. A condicao identificada na UPA
constitui 0 motivo de sua inser¢do prioritaria no fluxo, mas nao vincula a equipe da APS a uma determinada conduta
clinica.
Durante essa avaliacdo deverao ser consideradas:

e queixa atual do usuario;

e evolugdo da condigdo atendida na UPA;

e condic¢do dentaria;

e condigdo periodontal;

e necessidades preventivas;

e necessidades restauradoras;

e necessidades cirurgicas;

e outras necessidades identificadas;

e fatores de risco relevantes;

e necessidade de atencao especializada.
A partir dessa avaliagdo sera estabelecido o plano de cuidado.

6.9 Continuidade do tratamento na APS

As necessidades compativeis com o escopo assistencial da Aten¢cdo Primaria deverdo ser organizadas e
tratadas pela propria equipe de Satde Bucal da UBS. A continuidade ndo significa necessariamente a conclusao de
todo o tratamento em uma tinica consulta, mas a inser¢ao efetiva do usuario em um processo organizado de cuidado.
A equipe devera estabelecer prioridades de acordo com a avaliagdo clinica, risco, necessidades do usuario e
capacidade assistencial. Sempre que possivel, deverdo ser adotadas medidas que reduzam o risco de novas
intercorréncias ¢ favore¢am a manutencdo da satde bucal. O acompanhamento devera permanecer sob
responsabilidade da APS enquanto houver necessidade de cuidado no ambito de sua competéncia.

6.10 Sintese do fluxo
Para fins operacionais, o fluxo do Projeto Piloto podera ser sintetizado da seguinte maneira:
1. UPA ZONA OESTE
Atende e maneja a intercorréncia odontologica.
1
2. IDENTIFICACAO
Verifica se o usuario apresenta algum dos critérios de elegibilidade.
1
3. ORIENTACAO
Explica ao usuario a necessidade de continuidade do cuidado e informa sobre o contato posterior da rede.
1
4. REGISTRO
Inclui o usuario no sistema com as informagdes necessarias.
1
5. REGULACAO
Recebe o registro, identifica a UBS de referéncia e direciona a demanda.
1
6. UBS
Recebe o caso e organiza a busca ativa.

l
7. BUSCA ATIVA
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A equipe tenta contato com o usuario e registra o resultado.
!
8. ACESSO FACILITADO
Usudrio localizado ¢ agendado para avaliagdo odontologica.
!
9. AVALIACAO INTEGRAL NA APS
A equipe confirma as necessidades e estabelece o plano terapéutico.
!
10. CONTINUIDADE DO CUIDADO
APS realiza o tratamento de sua competéncia e coordena eventuais encaminhamentos especializados.
l
11. DESFECHO E MONITORAMENTO
O percurso do usudrio ¢ registrado e utilizado para avaliagdo do Projeto Piloto.

7. Responsabilidades

Servi¢co de Urgéncia / UPA

Compete a equipe odontologica da UPA:

avaliar e manejar a intercorréncia que motivou o atendimento;

identificar a presenca dos critérios para continuidade do cuidado;

orientar o usuario sobre as condigdes bucais identificadas e sobre a necessidade de seguimento;
registrar adequadamente o caso no sistema definido para a Linha de Cuidado com Continuidade.

Regulacio
Compete a Regulagao:
e receber os casos identificados pelos servigos de urgéncia;
e organizar e monitorar as demandas;
e identificar e direcionar o caso a UBS de referéncia;
e permitir a rastreabilidade dos usuérios inseridos no fluxo.

Unidade Basica de Satide / Equipe de Satude Bucal
Compete a APS:
e receber a informagao referente ao usuario identificado;
e realizar busca ativa;
e providenciar o acesso ao atendimento odontoldogico;
o realizar avaliacdo integral da condicao bucal,
o estabelecer o plano terapéutico;
e realizar os procedimentos de competéncia da APS;
e coordenar o cuidado e realizar encaminhamento a atengao especializada quando necessario;
e manter o acompanhamento longitudinal do usuario.

8. Importincia da Estratégia para a Satude Bucal

A implantacdo desse fluxo permite superar uma caracteristica frequentemente observada na assisténcia
odontolédgica de urgéncia: a resolucdo pontual da dor ou da intercorréncia sem que as demais necessidades do
usuario sejam incorporadas a um processo organizado de cuidado. Um paciente pode procurar a UPA devido a dor
relacionada a um tUnico elemento dentario e, durante o exame clinico, apresentar multiplas lesdes de cérie, restos
radiculares, destrui¢des coronarias extensas ou doenca periodontal avangada. Embora essas demais condi¢des ndo
necessariamente necessitem de intervenc¢do imediata na UPA, sua permanéncia sem tratamento pode resultar em
progressao da doenca, perda dentaria, infecgdes, comprometimento funcional e novas situagdes de urgéncia. A
estratégia possibilita, portanto, utilizar o contato com o servigo de urgéncia como oportunidade para identificar
usuarios com maior necessidade acumulada e favorecer sua inser¢do no cuidado programado. Ao mesmo tempo,
preserva-se a finalidade de cada ponto da rede: a UPA atua sobre a intercorréncia; a APS assume a continuidade, a
integralidade e a longitudinalidade do cuidado.

9. Resultados Esperados
10
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Com a implantagdo da Linha de Cuidado com Continuidade em Satide Bucal, espera-se:

e ampliar a integracdo entre a Rede de Urgéncia e Emergéncia e a Atengdo Primaria;

e identificar usuarios com elevada necessidade odontolégica que ndo estejam inseridos regularmente no
cuidado;

e reduzir a perda de seguimento apds os atendimentos odontologicos de urgéncia;

e ampliar o acesso dos usudrios prioritarios ao tratamento programado na APS;

e favorecer o diagnostico e o tratamento oportuno das condicdes bucais identificadas;

e reduzir a progressdo de carie, doenca periodontal e outras condigdes que possam resultar em perdas
dentarias ou novas intercorréncias;

e reduzir a recorréncia de atendimentos odontoldégicos de urgéncia por condicdes passiveis de prevencao ou
tratamento na APS;

e ampliar a vinculagdo das gestantes ao pré-natal odontologico;

e fortalecer o vinculo dos usuarios com a equipe de Satide Bucal de referéncia;

e fortalecer a APS como coordenadora do cuidado;

e promover utilizacdo mais adequada dos diferentes pontos da Rede Municipal de Saude Bucal.

10. Monitoramento e Avaliaciao
A implantagdo da estratégia devera ser acompanhada de forma sistematica, permitindo avaliar tanto a

execucdo do fluxo quanto seus resultados.

Sugere-se 0 acompanhamento dos seguintes indicadores:

e numero de usuarios identificados como elegiveis pelos servicos odontoldgicos de urgéncia;

e distribui¢do dos usuarios segundo o critério de elegibilidade identificado;

e percentual de casos encaminhados pela Regulacdo a UBS de referéncia;

e percentual de usuarios com busca ativa realizada pela UBS;

e percentual de usuarios efetivamente contatados;

e percentual de usuarios agendados para atendimento odontoldgico na APS;

e percentual de usuarios que compareceram a primeira avaliacao;

e tempo médio entre a identificagdo na UPA e o atendimento na APS;

e percentual de gestantes identificadas no fluxo que iniciaram ou retomaram o pré-natal odontologico;

e percentual de usuarios que permaneceram em acompanhamento apos a primeira consulta;

e ocorréncia de novos atendimentos odontologicos de urgéncia entre os usudrios inseridos no fluxo.

A analise periddica desses indicadores permitira identificar dificuldades operacionais, aperfeigoar os critérios
e fluxos e avaliar o impacto da estratégia na integragao entre os servigos.

11. Consideracodes Finais

A Linha de Cuidado com Continuidade em Saude Bucal propde uma articulagdo estruturada entre o
atendimento odontologico de urgéncia e a Atengdo Primaria a Saude, preservando as atribuicdes e a
responsabilidade assistencial de cada ponto da rede. Sua finalidade ndo ¢ encaminhar para a UBS aquilo que deveria
ser resolvido na UPA, mas evitar que necessidades odontologicas relevantes identificadas durante um atendimento
de urgéncia permanegam sem acompanhamento. A UPA permanece responséavel pelo manejo da intercorréncia que
motivou a procura pelo servico. Apos esse atendimento, a aplicacdo de critérios objetivos permite identificar
usuarios que apresentam outras necessidades relevantes e que se beneficiariam da continuidade do tratamento. A
Regulagdo atua como elemento de articulagdo entre os servigos, enquanto a UBS, por meio da busca ativa ¢ do
acesso facilitado a equipe de Satde Bucal, assume a avaliagdo integral, o planejamento terapéutico e o
acompanhamento longitudinal. Dessa forma, a estratégia amplia a integralidade da assisténcia, fortalece a
comunicacdo entre os pontos da Rede Municipal de Satide Bucal e cria um mecanismo para que o atendimento de
urgéncia também possa representar uma oportunidade de vinculacdo, prevencao de novos agravos e continuidade
efetiva do cuidado odontolégico.

11
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LINHA DE CUIDADO COM CONTINUIDADE

SAUDE BUCAL

UPA RESOLVE A URGENCIA. APS DA CONTINUIDADE AO CUIDAD

Prezados(as) Cirurgides-Dentistas, Auxiliares em Satide Bucal e Coordenadores(as) das Unidades de Saude,
Este informativo tem o objetivo de orientar as equipes sobre o fluxo de identificagdo e continuidade do cuidado de

usuarios atendidos pela odontologia nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs).

As informagdes seguem o Protocolo Municipal de Alta com Continuidade do Cuidado.

1. PRINCIPIO ASSISTENCIAL 2. CRITERIOS PARA CONTINUIDADE DO CUIDADO NA APS

SITUAGAO . . MOTIVO PARA
UPA APS IDENTIFICADA NA UPA CRITERIOS MINIMOS CONTINUIDADE NA APS
Resolve a intercorréncia M | Da continuidade ao cuidado

g s s i < 3 ou mais dentes Necessidade de
A | t foasinis o
s p(r;ncnpa' ql;e rdno chite 2“"3? ne;:essndades_ bU(iaIS O Cérie ativa multipla com lesdes plano restaurador
a procu_ra o pacxen-e eve i er: i |f:a as, que nao sdo Shtadas stivie completo
ser avaliada e manejada na urgéncias, entram no fluxo
UPA. de continuidade. Destruicdes 3 (:ud maifr d:ntels com Risco funcional:
i coronarias DO e sy prevencéo de
xt acentuada e necessidade el
extensas ds aidontia recorréncia
Restos 3 ou mais dentes
- N P radiculares com restos radiculares Risco de infecgdo e
A continuidade do cuidado NAO transfere para a UBS mdttiplos e necessidade de recorréncia
a responsabilidade pela resolugdo da urgéncia. exodontia
Mobilidade grau 2 em
D'”_"Za \ 3 ou mais dentes + Manejo ndo
3. FLUXO DA LINHA DE CUIDADO oo ‘;’"a gramento esponté gencial
avangada e/ou supuragao, acimulo acompanhamento
generalizado de célculo
O 06 6 0 06 EEnt s
Gestante atendida pela Acompanhamento
ATENDIMENTO | | IDENTIFICAGAO | | REGISTRO | peqiy acio uss Gestante odontologia da UPA, obrigatdrio na APS
NA UPA DOS CRIMERIOS NO SISTEMA BUSCA ATIVA (obrigatério) independentemente da (pré-natal
A condigdo bucal odontolégico)
= - N
| O (5 6, 7,
e Reche s domarta: }» « Identifica o usuirio. AGENDAMENTO CONTINUIDADE
« Avalia e maneja  + Avalia a condigio |« Registra o caso ) = Rializa Buses athva E AVALIACAO DO CUIDADO
aintercorréncia | | bucal geral. no sistema de Alta * Organiza o fluxo. o telaforia « Agenda avaliagio -» * Avaliagdo integral.
s ot i = |“com Contings « Encaminha para = m. e odontolégica. + Plano terapéutico.
atendimento. critérios de do Cuidado. 2 UBS de referéncia. NSo0o Y vesia, * Paciente é atendido * Tratamento na APS.
| continuidade. pela equipe de ‘ + Encaminhamento
+ Orienta o usudrio. Sauade Bucal. a especialidade,
quando necessério.

companhamento e monitoramento continuos pela APS

4. RESPONSABILIDADES 5. IMPORTANCIA DA ESTRATEGIA 6. RESULTADOS ESPERADOS

UPA Transforma o atendimento de urgéncia Menos perda de seguimento apés atendimentos
* Resolver a3 & ¥ncia que motivou o em oportunidade de identificar usuérios odontoldgicos de urgéncia.
. ificar os critérios de

com maior necessidade odontolégica. Reducdo da recorréncia de urgéncias por condigdes

passiveis de tratamento na APS.

« Orientar o usuério.

* Registrar corretamente no sistema. Evita que necessidades importantes

fiquem sem acompanhamento. Tratamento mais precoce e prevengio de agravos.

) REGULAGAO
a. * Receber as demandas dos servigos de urgéncia.
h - Organizar e direcionar para a UBS de referéncia.
* Acompanhar o filuxo e permitir rasterabilidade.

UBS / EQUIPE DE SAUDE BUCAL

* Realizar busca ativa do usurio.

« Agendar e garantir o acesso a0 atendimento.

« Avaliar integralmente e elaborar o plano de cuidado.

* Realizar procedimentos de competéncia da APS,

+ Coordenar o cuidado e encaminhar a atengio
especializada, quando necessério.

+ Acompanhar longitudinalmente o usudrio.

S VERRAGEM pEINCIfAL

Acesso facilitado dos usudrios prioritarios

Previne agravamentos, novas urgéncias
9 ¢ 4APS.

e perdas dentarias.
Maior cobertura do pré-natal odontolégico.
Fortalece o vinculo do usuario com

Fortalecimento da APS rdenad
a equipe de Saude Bucal da UBS. iotnliaded ke

do cuidado.

QO 0000 0 0

Uso mais adequado dos recursos da rede

Integra UPA, Regulag3o e APS, 5
de Salde Bucal.

promovendo cuidado integral.

© 0000

NGmero de usudrios identificados % de usudrios que compareceram a

[ ]
como elegiveis na UPA. 8O primeira avaliagio. ~

% de casos encaminhados pela @ Tempo médio entre identificagio na UPA %
Regulagio a UBS. e atendimento na APS, UPA APS
) o . -
% debuusca stiva reaksads pola UBS: % de que i Cada servigco tem sua funcéo.
o pré-natal odontolégico.

Juntos, garantimos o melhor para o paciente!

% de usudrios em acompanhamento

E@ ¢ 8

(i
% de usudrios contatados. r: SR f O paciente ndo sai da UPA com a urgéncia “encaminhada”.
apos a primeira consulta. i 1 5 3 4
l Ele sai com a intercorréncia j e q p tar i
% de usudrios agendados para Ocorréncia de novos i de urgéncia i critérios, com o caminho organizado para continuar cuidando |
atendimento na APS, entre usudrios inseridos no fluxo. da sua saide bucal.

‘Cuidado que comega na urgéncia, continua na atengio! ,Q/

DUVIDAS: W Prefeitura de
sueq.equipamentos@sorocaba.sp.gov.br ) SOROCABA

CIDADE HUAIA OA € INOVADORA
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