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Organizagao
Secretaria da Saude de Sorocaba Coordenagdo

de Saude Bucal
Atualizagées

® Atualizagdo 31/01/2022 - pacientes com transtorno do espectro autista (TEA).

® Atualizagdo 09/06/2022 - Condigbes para encaminhamento endoddntico de 32 molares.

® Atualizagdo 27/08/2022 - Condi¢des para encaminhamento de prétese dentaria, unificagdo com Manual de Instrugdo da Regulagdo de Vagas
Ambulatoriais - “guias de encaminhamento”, mudanga fluxo pacientes com transtorno do espectro autista (TEA), mudanc¢a na nomenclatura
de demandas de cirurgia e prétese dental.

® Atualizagdo 31/10/2022 - atualizagcdo dos profissionais de referéncia da Endodontia; Orientagdo de inser¢cdo de Guias de Pacientes para
Endodontia com mais de um dente do mesmo grupo de dentes; Solicitagdo de priorizagdo de tratamento endoddntico de guias ja inseridas
na demanda; Atualizagdo dos profissionais de referéncia da especialidade de Diagndstico Bucal/Estomatologia.

® Atualizagdo 10/02/2023 — corre¢des ortogréficas e formatagdo; orientagbes sobre uso de bifosfonatos; atualizagdo dos profissionais de
referéncia da Endodontia; especificagdes sobre os encaminhamentos para cirurgia BMF/CHS, critérios de priorizagdo de encaminhamento
para cirurgia no CEO; orientagbes sobre diabéticos e hipertensos; orientagdes sobre envios de email para
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br; orientages sobre guias emitidas por médicos; retratametos de 32 molares; orientagdo para inserg¢do
de todas as guias na prioridade P3D; orientacdes sobre solicitagdes de exames pré operatorios (Diagndstico Bucal/Estomatologia).

® Atualizagdo em 24/05/2023 — Orientagdes sobre fluxo de agendamento de Radiografia Panoramica; exclusdo da Prioridade P3A endodontia;
Alteragdo de organizagdo da demanda de prétese dentdria ; Profissional de referéncia de agenda central de periodontia.

® Atualizagdo em 11/2023 — Atualizagdo geral e unificagdo do protocolos: Contextualizagdo da Rede Municipal de Satde Bucal, Reorientacdo
da Atengdo Odontoldgica o SUS na APS (programacao de atendimento), Protocolo de Especialidades Odontoldgicas/Manual de Orientagdo
de guias de Referéncias, Apoio e Diagndstico, Pronto Atendimento Odontoldgico, Visita Domiciliar, Biosseguranga, Pacientes portadores de
Hipertensdo e/ou Diabetes Mellitus, Materias e Insumos Odontoldgicos.

® Atualizagdo em 08/2024 — atualizagdo do quadro de servidores do CEO, mudanga nomenclatura da demanda e ajuste no fluxo de inser¢do
das guias na especialidade de Cirurgia Oral, implantagdo do ambulatério de laserterapia, implantagdo fluxo Pacientes com Necessidades
Especiais — GPACI, divulgagdo do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés , para diagndstico de necessidade de intervengdo
(Lei Federal 13002 20/06/2014), inclusdo do subnivel.

® Atualizagdo em 11/2024 - Inclusdo da Priorizacdo das Mulheres vitimas de violéncia doméstica;

® Atualizagdo em 02/2025 — Atencdo Basica: inclusdo de busca ativa de pacientes recém diagnosticados com cancer para avaliagdo e
tratamento odontoldgico prioritdrio; Endodontia: possibilidade de encaminhamento de tratamento endoddntico de dentes que tenham
indicagdo de reconstrugdo com pino de fibra de vidro com critérios especificos; Radiologia: atualizagdo do fluxo para RX Periapical; Protese
Dentdria Removivel: mudanga da nomenclatura, ajuste das faixas etarias para priorizagdo e inclusdo do paciente oncolégico como
prioridade; Apoio Diagndstico: corregdo da lista de exames pré-operatérios; Periodontia e Cirurgia: atualizagdo da priorizagdo.

®  Atualizagdo em 04/2025 — Revisdo geral, atualizagdo de layout, reorganizacdo do capitulo de Apoio Diagndstico e inclusdo do capitulo
Emissdo de Guias de Referéncia pelo PEC/SISWEB e Atendimento odontoldgico para hipertensos e diabéticos, atualizagdo das Consideragdes
Finais;

® Atualizagdo em 07/2025 — Revisdo geral, atualizagdo dos capitulos de Cirurgia Oral, Emissdo de Guias de Referéncia pelo PEC/SISWEB, Apoio
em Odontopediatria e Atendimento odontoldgico para hipertensos, diabéticos sobrepeso acima de 200kg;

® Atualizagdo em 08/2026 — Novos fluxos de referéncia e continuidade do cuidado odontoldgico entre UPA Zona Oeste, Atengdo Primdria e
Atengdo Especializada, incluindo Projeto Piloto de Alta Continuidade do Cuidado em Saude Bucal.
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APRESENTACAO
A Saude Bucal foi incorporada de forma definitiva no Sistema Unico de Satde por meio da Lei Federal N2

14.572 de 08 de maio de 2023 que institui a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) no ambito do SUS e alterou a Lei
n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir a saude bucal no sistema de salde vigente. A lei determina que as
acoes e servicos de salde bucal devem ser integrados as demais politicas de salide do SUS e estabelece diretrizes para
melhorar o acesso da populacdo ao tratamento odontolégico, incluindo a organizacdo de a¢bes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria em saude bucal, além da supervisdo da fluoretacdo das dguas de abastecimento publico.
Além disso, o SUS é encarregado de conduzir pesquisas nacionais de saude bucal em intervalos regulares. De acordo
com a norma, a administragcdao Municipal do SUS é a responsavel pela prestacao de servigos de saude bucal, enquanto
a administracdo Estadual terd a funcdo de coordenar o servico, com a possibilidade de executd-lo em carater
complementar.

Atualmente, observam-se mudancas epidemiolégicas importantes em Estados e Municipios que requerem a
proposicdo de pardmetros que orientem e promovam a manutencdo das atividades habituais, a fim de propor a
garantia do acesso e minimizacdo de danos oriundos do adiamento da atencdo a saude bucal. Frente a esse cenario
atual e compreendendo a necessidade de reorientar as praticas odontoldgicas e reestabelecer o acesso a populagao,
considerando as particularidades e realidades de cada servico de atencdo em saude bucal da Prefeitura de
Sorocaba/SP, este Protocolo Integrado de Satide Bucal tem como objetivo orientar gestores locais, equipes de saude
e profissionais da odontologia, além de estabelecer as linhas gerais que subsidiardo a reorientacdo da oferta da
atencdo em saude nos diferentes niveis de atencdo em que o sistema Municipal de saude é organizado, visando,
principalmente, o cumprimento do principio constitucional de saude, enquanto direito de cidadania, assim como dos
demais principios que regem o SUS.

Este documento estabelece as orientacdes de trabalho e fornece os recursos necessarios para aprimorar a
pratica clinica e a gestdo dos diversos servicos de saude bucal que fazem parte da rede Municipal de Sorocaba/SP,
definindo critérios para a referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes pontos dessa rede, com o propdsito de
melhorar a qualidade dos servicos prestados e aprimorar a eficiéncia da rede de servigcos do SUS.

Este protocolo foi unificado e revisado em outubro de 2023, com o consenso de profissionais da Atengao
Primaria a Saude (APS) e Atengdo Especializada, com o foco de adapta-lo e aumentar a capacidade de resolugdo dos
problemas de baixa e média complexidade em odontologia, além de garantir o acesso dos usuarios aos servicos
especializados.

E importante destacar que este protocolo estd em constante evolugdo e sera atualizado a medida que novas
evidéncias e necessidades surjam. Além disso, a colaboracdo entre profissionais de saude, gestores e a comunidade
é essencial para manter a saude bucal como uma prioridade na agenda da saude da popula¢do. Com este protocolo,
buscamos disponibilizar uma ferramenta adicional para expandir e aprimorar os servicos odontolégicos no SUS de
Sorocaba/SP, fundamentando as praticas em evidéncias no contexto da satde publica e coletiva.

Secretaria da Saude de Sorocaba/SP
Coordenagdo de Saude Bucal

AGOSTO 2026



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS Atencdo Primaria a Saude CAD
Centro de Apoio Diagnéstico

CEO Centro de Especialidades Odontoldgicas CFO
Conselho Federal de Odontologia

CMAE  Centro Municipal de Assisténcia Especializada DM

Diabetes Melitus
EPI Equipamento de Protec¢do Individual
eSB Equipe de Saude Bucal
ESF Estratégia de Saude da Familia HAS

Hipertensdo Arterial Sistémica ILP
Instituicdo de Longa Permanéncia
LRPD Laboratdrio Regional de Prétese Dentdria PA
Pronto Atendimento
PEC Prontuario Eletronico do Cidaddao PNAB
Politica Nacional de Atengao Basica
PNSB Politica Nacional de Saude Bucal RAS
Rede de Atencdo a Saude
SAD Servigo de Atengdo Domiciliar
SEPTO Servico de Educacdo Prevengao e Triagem Odontoldgica
SIGTAP Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos e Medicamentos e OPM do SUS SUS
Sistema Unico de Saude
UBS Unidade Basica de Saude UOM
Unidade Odontolégica Mavel
UPA Unidade de Pronto Atendimento —24h VD
Visita Domiciliar

VS Vigilancia em Saude
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1.1 Rede Publica de Saude Bucal de Sorocaba :

O sistema de saude do Brasil - SUS é constituido por um conjunto de a¢Ges e servicos de saude, prestados por
Orgdos e instituicGes publicas Federais, Estaduais e Municipais, da administracdo direta e indireta e fundacgbes
mantidas/conveniadas junto ao Poder Publico. Tem como objetivos a identificacio e a divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude; a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos
econd6mico e social, a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos no estabelecimento de condicdes que assegurem
acesso universal e igualitdrio as acdes e aos servicos para a sua promog¢ao, protecdo e recuperacao; e a assisténcia as
pessoas por intermédio destas acGes de saude, com a realizacdo integrada das agGes assistenciais e das atividades
preventivas. Entretanto, a atencdo odontolégica no servico publico brasileiro hd anos caracterizou-se por prestar
assisténcia a grupos populacionais restritos, como os escolares, por meio de programas voltados para as doencas carie e
periodontal. O restante da populagdo permaneceu excluida e dependente de servicos meramente curativos e
mutiladores. Isso resultava numa baixa cobertura de atendimento e numa assisténcia de baixa resolutividade, alvo de
criticas por parte dos atores envolvidos.

Com o objetivo de superar as desigualdades, foram estabelecidas, em 2004, as diretrizes da PNSB, e essas
diretrizes visam garantir as acdes de promocdo, prevencao, recuperacdo e manutencdo da saude bucal dos brasileiros.
Suas metas perseguem a reorganizacao da pratica e a qualificacdo das acdes e dos servicos oferecidos, reunindo uma
série de acdes em saude bucal voltada para os cidad3dos de todas as idades, no marco do fortalecimento da APS, tendo
como eixos estruturantes o acesso universal e a assisténcia integral em saude bucal. A PNSB foi instituida e articulada a
outras politicas de saude e demais politicas publicas, de acordo com os principios e as diretrizes do SUS. Apresenta como
principais linhas de acdo a reorganizagdo da APS, especialmente por meio das equipes de Saude Bucal (eSB) da Estratégia
Saude da Familia (ESF), da Atencdo Especializada ambulatorial por meio da implantacdo de Centros de Especialidades
Odontolédgicas (CEO) e Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD), a adigdo de fldor nas estacGes de tratamento
de aguas de abastecimento publico e a vigilancia em sadde bucal. As diretrizes contidas nessa politica buscam contemplar
o estabelecido pela Constituicdo Federal do Brasil (capitulo Il, se¢do Il, artigo 196): “A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as a¢Oes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperagao”.

Para a operacionalizacdo do SUS sdo necessarias formas de organizacdo que articulem os servicos existentes,
considerando os principios da regionalizacdo e da hierarquizacdo, de modo que o processo de descentralizacdo ndo
sobrecarregue os Municipios. Para superar a fragmentac¢do das a¢des e dos servigos de salde, ainda persistente mesmo
apods representativos avangos alcangados pelo SUS, a proposta discutida atualmente diz respeito a estruturacdao de Redes
de Atencdo a Saude (RAS). No Brasil, embora a concep¢do de RAS venha sendo discutida ha algum tempo, foi incorporada
oficialmente ao SUS por dois instrumentos juridicos: a Portaria n? 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organiza¢do das Redes de Atengdo a Saude no ambito do SUS; e o Decreto n? 7.508, de 28 de junho de
2011, que regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Nas RAS, a concepcao de hierarquia é substituida pela de poliarquia e o sistema organiza-se sob a forma de uma
rede horizontal de atencdo a salde. Assim, ndo ha hierarquia entre os diferentes pontos de atencdo a saude, mas a
conformacdo de uma rede horizontal de pontos de atencdo a saude de distintas densidades tecnolégicas e seus sistemas
de apoio, sem ordem e sem grau de importancia entre eles. Todos os pontos de atengdo a saude sdo igualmente
importantes para que se cumpram os objetivos das RAS apenas se diferenciam pelas diferentes densidades tecnoldgicas
gue os caracterizam. Cabe destacar que, embora ndo haja ordem nem grau de importancia entre os diferentes pontos da
rede, a APS tem o papel fundamental de ordenador das RAS.

A estrutura operacional das RAS é constituida pelos pontos da rede e pelas ligacGes materiais e imateriais que
comunicam esses diferentes nés, compondo-se em cinco componentes:

1. Centro de comunicacao, a APS;

2. Pontos de atencdo a saude secundarios e terciarios;

3. Sistemas de apoio (sistema de apoio diagndstico e terapéutico, sistema de assisténcia farmacéutica e sistema de
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informacdo em saude);

4. Sistemas logisticos (cartdo de identificacdo das pessoas usudrias, prontuario clinico, sistemas de acesso
regulado a atencdo e sistemas de transporte em saude);

5. Sistema de governanca;

Os trés primeiros correspondem aos pontos da rede e o quarto, as ligagcdes que comunicam os diferentes nés.

SISTEMA FRAGMENTADO E REDES POgIAF‘%QUIC}AS
HIERARQUIZADO DE ATENCAO A SAUDE

A

ALTA COMPLEXIDADE

ATENCAO
PRIMARIA

/ -------------------- \ A SAUDE

ATENCAD PRIMARIA A SAUDE

—

Fonte: (MENDES, 2009)

As RAS estruturam-se para enfrentar uma condicdo de saude especifica, por meio de um ciclo completo de
atendimento, o que implica a continuidade da atencdo a saude (Atencdo Primdria/Basica, Atencdo Especializada
ambulatorial e hospitalar a saude) e a integralidade da atencdo a salude (agbes de promocao da saude, de prevencdo das
condicBes de saude e de gestdo das condicGes de saude estabelecidas por meio de intervengdes de cura, cuidado,
reabilitacdo e paliagao.

O processo de trabalho dentro de uma rede assistencial é organizado por meio de diferentes niveis de governanga
exigindo uma base populacional e uma base territorial para atuagao dos servigos. Nesse sentido, a criagdo de territorios
sanitarios, areas e populacdo de responsabilidade de servigos é fundamental para a conformacado de redes de atencao.
Considerando esses aspectos, a rede pode ter organizagdo local, distrital, municipal ou regional e ser composta por
Unidades Basicas de Saude (UBS), Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), Centros de Apoio Diagndstico (CAD),
LRPD, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), farmacias e hospitais de referéncia.

Atualmente, a rede de satde bucal de Sorocaba/SP possui a seguinte organizacdo:

- APS: 33 Unidades Basicas de Saude com equipes de saude bucal (Anexo: Quadro de horarios das equipes de saude
bucal na APS); 02 Unidades Odontoldgicas Méveis (atendimento do Programa Mais Saude Bucal na Escola), 1 SEPTO
(Servico Educagdo, Promocdo e Triagem Odontoldgica), 16 equipes de Saude Bucal atuando diariamente no Servico de
Atendimento Domiciliar (SAD);

- Atencdo Média Complexidade: 1 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) TIPO II; 01 CMAE (atendimento para
portadores de ISTs);

- Urgéncia e Emergéncia Odontoldgica: 6 Unidades (UPA Norte, UPA Oeste, UPA Eden, PA Laranjeiras, PA Sorocaba I, PA
Sdo Bento);

- Atencao Hospitalar: responsabilidade Estadual regulado via SIRESP;
-_Avaliacdo, Monitoramento e Auditoria: Coordenacdo de Saude Bucal e Central de Regulacdo de Vagas Eletivas Odontoldgicas.
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UPAS / PAs Centro de Especialidades
UPA ZONA NORTE i Odontolégica (CEO) - Policlinica
DE UMA REDE HIERARQUICA PARA ”
UPA ZONA SUL - Endodontia
UPA ZONA LESTE m UMAREDE POLARIUCA R Siomataiog'a
UPA ZONA OESTE URGENCIA E - Cirurgia Oral

- Pacientes Especiais
- Préteses Removiveis

UPA EDEN

PA SOROCABA 1
PA SAO BENTO
PA LARANJEIRAS

- Periodontia
- Dentistica
- Regulagdo Eletiva

33 UBS ¢/ EsB

Demanda SIRESP CMAE
(Antigo Cross) VIGILANCIA Unidades Méveis
SANITARIA £ AUDITORIA SEPTO

SAD

1.2  Sumula de atribui¢des de Cirurgides-Dentistas e Auxiliares De Satide Bucal da Prefeitura de Sorocaba/SP

De acordo com a legislacdo da Prefeitura de Sorocaba sdo competéncias e atribuicdes dos profissionais cirurgides-
dentistas (CD) e auxiliares de saude bucal (ASB):

Cirurgido-dentista (CD)

e Desempenhar as suas funcées de acordo com as normas, diretrizes e protocolos da Secretaria de Saude;

e Praticar todos os atos pertinentes a odontologia decorrentes dos conhecimentos adquiridos na formacao de cirurgido-
dentista, incluindo todos os procedimentos descritos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP)
SUS nas dreas de promogao, de prevencao, diagndsticos, clinicos, cirurgicos e reabilitadores;

e Realizar atividades odontoldgicas programadas;

e Realizar o acolhimento odontoldgico com escuta qualificada, classificagdo de risco, avaliagdo de necessidade de saude,
andlise de vulnerabilidade e a assisténcia clinica tendo em vista a responsabilidade de um atendimento resolutivo a
demanda espontanea;

e Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia odontolégica com resolutividade;

e Acolher o usudrio de forma humanizada, ouvindo seus problemas e solicitagdes, dando resposta adequadas de acordo
com sua competéncia;

e Orientar e encaminhar pacientes que apresentarem problemas mais complexos a outros niveis de assisténcia, seguindo
protocolos preconizados pela rede de saude;

e Conhecer a realidade social, demografica e epidemioldgica da drea de abrangéncia da Unidade de Salde que atua, com
vistas ao planejamento e programacdo em saude bucal;

e Realizar busca ativa da populagdo com doencas, risco e agravos em saude geral e bucal de acordo com situagdes de
importancia local;

e |dentificar situacGes de maior risco em saude bucal e outras afeccbes em grupos de maior vulnerabilidade, estabelecendo
os respectivos planos de tratamento;

e Participar de levantamentos epidemioldgicos em saude bucal e geral de demanda institucional;
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e Integrar as equipes das unidades onde atua, participando de todas as atividades de diagndstico, planejamento e
avaliacdo das acbes individuais e coletivas, visando a protecdo e a promocdo da saude da comunidade, com
resolutividade e buscando aproximar e integrar acées de saude de forma multidisciplinar;

o Desenvolver e participar de agdes intersetoriais que envolvam a atengdo a saude bucal e geral, no domicilio, em locais
do territorio (salGes comunitarios, escolas, creches, pragas etc.) e outros espagos que comportem a a¢do planejada;

e Realizar visitas domiciliares (VS) e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em residéncias, Instituicdes de
Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu territério, de acordo com o
planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;

e Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de salde controlados/compensados com algum grau de
dependéncia para as atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade de Saude

e Atuar de forma multiprofissional e interdisciplinar contribuindo para a resolutividade da assisténcia;

e Participar ativamente dos cursos de capacitacao, reciclagem e das atividades de educagao permanente em saude,
visando seu desenvolvimento profissional;

e Colaborar no processo de educagdo e capacitacdo com e para a equipe da unidade no dmbito saude bucal e geral;

e Coordenar encontros, semindarios, congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de odontologia, correlatos

a Secretaria Municipal de lotagao;

e Prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em odontologia;

e Manter prontuario fisico ou eletronico (PEC) detalhado e legivel;

e Alimentar e atualizar os sistemas de informacao relacionados a producado e outros dados facilitadores para melhoria
do acompanhamento e assisténcia a populacdo, bem como utilizad-lo para fins de planejamento, organizacdo e execucao
das atividades pertinente a sua atuacao;

e Manipular materiais de uso odontoldgico;

e Executar organizacao, limpeza, assepsia, desinfeccao dos equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

o Realizar supervisdo do auxiliar em saude bucal (ASB);

o Aplicar medidas de biosseguranga nas consultas iniciais, de retorno (proservagdo) e nas cirurgias diversas no
armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos odontolégicos;

e Zelar pelo funcionamento, conserva¢ao dos instrumentais sobre sua guarda e utilizagdo requisitando sua
manutencdo e colaborar com a limpeza e organizacao do local de trabalho;

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da Unidade de Saude;

e Utilizar obrigatoriamente equipamento de protecdo individual (EPI);

e Emitir laudos, pareceres, atestados e declaragdes sobre assuntos de sua competéncia;

e Participar e colaborar no planejamento e execugdo de politicas publicas sauddveis e o desenvolvimento de a¢des de
vigilancia da saude da coletividade;

e Praticaragestdo das demandas com base nos processos de regulagdo locais (referéncia e contrarreferéncia);

e Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social;

e Desenvolver outras agdes de mesma natureza ou nivel de complexidade dentro do limite e responsabilidade de suas
funcdes;

e Executar, quando habilitado, as atividades praticas a serem conduzidas de forma colaborativa, com atendimento
individual e de grupos especificos promovendo a aplicagdo multidisciplinar de conhecimentos e habilidades por meio de
atividades praticas integrativas e complementares em salde;

e Dirigir veiculos, quando necessario para o desenvolvimento de atividades de interesse publico e determinado
expressamente pelas chefias respectivas, observada a habilitacdo especifica;
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Auxiliar de Saude Bucal (ASB)

e Desempenhar as suas funcées de acordo com as normas, diretrizes e protocolos da Secretaria de Saude;

e Praticar todos os atos pertinentes a odontologia decorrentes dos conhecimentos adquiridos na formacao de auxiliar
de saude bucal, incluindo todos os procedimentos descritos em SIGTAP/SUS nas areas de atuacio;

e Executar a organizacao, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do instrumental, dos equipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

e Auxiliar e instrumentalizar os profissionais de odontologia nas intervengdes clinicas;

e Processar filme radiografico;

e Selecionar moldeiras;

e Preparar modelos em gesso;

e Manipular materiais de uso odontoldgico;

e Aplicar medidas de biosseguranca nas consultas iniciais, de retorno (proservagdo) e nas cirurgias diversas no
armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos odontoldgicos.

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da Unidade de Saude;

e Utilizar obrigatoriamente EPI;

e Zelar pelo funcionamento, conservacdo dos instrumentais sobre sua guarda e utilizacdo requisitando sua
manutencao e colaborar com a limpeza e organizacao do local de trabalho;

e Realizar atividades odontolégicas programadas;

e Realizar a¢bes de promocdo e prevencdo em salde bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
planejamento local e protocolos de atencdo a saude;

e Acolher o usudrio de forma humanizada, ouvindo seus problemas e solicitacdes, dando respostas adequadas de
acordo com sua competéncia;

e Integrar as equipes das unidades onde atua, participando de todas as atividades de diagnéstico, planejamento e
avaliacdo das agdes individuais e coletivas, visando a protecdo e a promog¢do da saude da comunidade, com
resolutividade e buscando aproximar e integrar acées de salde de forma multidisciplinar;

e Conhecer a realidade social, demografica e epidemioldgica da area de abrangéncia da Unidade de Saude que atua,
com vistas ao planejamento e programacgdo em saude bucal;

e Realizar busca ativa da populagdo com doengas, risco e agravos em saude geral e bucal de acordo com situagdes de
importancia local;

e Participar de levantamentos epidemioldgicos em saude bucal e geral de demanda institucional;

e Desenvolver e participar de a¢Bes intersetoriais que envolvam a atengao a saude bucal e geral, no domicilio, em locais
do territdrio (saldes comunitarios, escolas, creches, pragas, etc.) e outros espagos que comportem a a¢do planejada;

e Realizar VD e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em residéncias, ILP, abrigos, entre outros tipos de
moradia existentes em seu territdrio, de acordo com o planejamento da equipe, necessidades e prioridades
estabelecidas;

e Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de salude controlados/compensados com algum grau de
dependéncia para as atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade de Saude

e Atuar de forma multiprofissional e interdisciplinar contribuindo para a resolutividade da assisténcia;

e Participar ativamente dos cursos de capacitacao, reciclagem e das atividades de educagao permanente em saude,
visando seu desenvolvimento profissional;

e Colaborar no processo de educagao e capacitagdo com e para a equipe da unidade no ambito saude bucal e geral;

e Participar de encontros, semindrios, congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de odontologia, correlatos
a Secretaria Municipal de lotagao;

e Alimentar e atualizar os sistemas de informacao relacionados a produgdo e outros dados facilitadores para melhoria
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do acompanhamento e assisténcia a populagdo, bem como utiliza-lo para fins de planejamento, organizagdo e execugdo
das atividades pertinente a sua atuagao;

e Participar e colaborar no planejamento e execucao de politicas publicas saudaveis e o desenvolvimento de acdes de
vigilancia da saude da coletividade;

e Praticar a gestdo das demandas com base nos processos de regulagao locais (referéncia e contrarreferéncia);

e Desenvolver outras acées de mesma natureza ou nivel de complexidade dentro do limite e responsabilidade de suas
funcoes;

e Executar, quando habilitado, as atividades prdticas a serem conduzidas de forma colaborativa, com atendimento
individual e de grupos especificos promovendo a aplicagdao multidisciplinar de conhecimentos e habilidades por meio de
atividades praticas integrativas e complementares em Saude;

e Dirigir veiculos, quando necessdrio para o desenvolvimento de atividades de interesse publico e determinado
expressamente pelas chefias respectivas, observada a habilitagdo especifica.
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2. Atencao Primaria a Saude
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2.1 Conceitos:

A APS é a principal e a preferencial porta de entrada de usudrios no SUS e tem como objetivo melhorar a
saude individual e populacional com praticas baseadas nos principios da universalidade do acesso, da equidade e
da integralidade. Os servicos da APS devem funcionar adequadamente, aliando alta resolutividade clinica com o
compromisso pela salde da populacdo sob seu cuidado e pela comunicacdo oportuna dos fatos e eventos que
caracterizam a trajetéria clinica das pessoas. As equipes de saude bucal que atuam na APS sdo parte indissociavel
do trabalho a ser desenvolvido para o alcance dos atributos essenciais da APS, devendo atuar em conjunto com os
demais membros da equipe no acolhimento e classificacdo de risco e com demais processos, visando um fluxo
integrado.

A base legal da APS atualmente se da pela Portaria do Ministério da Saude N2 2.436 de 21 de setembro de
2017 que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacao da APS, no ambito do SUS. Nesse documento estabalece a atengao basica ou primdria como o conjunto
de agbes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevengao, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Os principais pontos que a PNAB versa, convem destacar:

e A APS é a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da RAS, coordenadora do cuidado e
ordenadora das agOes e servicos disponibilizados na rede.

e A APS dever ser ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas
necessidades e demandas do territorio, considerando os determinantes e condicionantes de saude.

e E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raca/cor, etnia, crenga, nacionalidade, orientacdo
sexual, identidade de género, estado de salde, condicdo socioecondmica, escolaridade, limitacdo fisica,
intelectual, funcional e outras.

e S3o principios e diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na APS:

Principios: universalidade, equidade e integralidade

Diretrizes: regionaliza¢ao e hierarquizac¢ao; territorializacdo; popula¢ao adscrita; cuidado centrado na
pessoa; resolutividade; longitudinalidade do cuidado; coordena¢ao do cuidado; ordenacdao da rede; e
participacdao da comunidade.

e A PNAB tem na ESF sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da APS. Entretanto, sdo
reconhecidas outras estratégias de APS, desde que observados os principios e diretrizes previstos nesta
portaria.

e Aintegracdo entre a Vigilancia em Saude (VS) e APS é condi¢do essencial para o alcance de resultados que
atendam as necessidades de saude da popula¢do, na Otica da integralidade da atencdo a saude e visa
estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na
perspectiva da intra e intersetorialidade.

e Todos os estabelecimentos de saude que prestem agdes e servigos de APS, no ambito do SUS, de acordo
com esta portaria serdo denominados Unidade Bdsica de Saude — UBS

e Todas as UBS sdo consideradas potenciais espacos de educagdo, formacdo de recursos humanos, pesquisa,
ensino em servico, inovacdo e avaliacdo tecnoldgica para a RAS.

A PNAB 2017 ainda introduz e enfatiza a importancia do cuidado centrado na pessoa, que aponta para o
desenvolvimento de a¢bes de cuidado de forma singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem os
conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianca necessaria para gerir e tomar decisdes embasadas sobre sua
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propria saude e seu cuidado de saude de forma mais efetiva. O cuidado é construido com as pessoas, de acordo com
suas necessidades e potencialidades na busca de uma vida independente e plena. A familia, a comunidade e outras
formas de coletividade sdo elementos relevantes, muitas vezes condicionantes ou determinantes na vida das
pessoas e, por consequéncia, no cuidado.

Essa portaria também determina as atribuicGes comuns a todos os profissionais que atuam na APS e ainda
as atribuicGes especificas por categoria profissional. Essas atribuicGes devem ser respeitadas integralmente pelos
cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal que atuam na APS de Sorocaba as quais podem ser consultadas no
link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html

2.2 A Saude Bucal na APS:

O cuidado em Saude Bucal deve ser uma pratica presente em todas as relacdes do processo de trabalho do
profissional de saiide com os cidadaos usudrios do SUS que procuram os diferentes pontos de RAS e nos diversos espacos
do territdrio, como a prépria UBS, casa das pessoas, espagos comunitarios, escolas ou em abordagens individuais.

Ha necessidade de se buscar inovacgdes e utilizacdo de novos referenciais tedricos no processo de trabalho para
pratica clinica na qual os profissionais visem assegurar a integralidade da atencdo ao usudrio do SUS. Neste contexto de
inovacdo, a clinica ampliada passa a ser uma diretriz de atuacdo dos profissionais da salde considerando que o “objeto
de trabalho” da atencdo pode ser uma pessoa, um grupo, uma familia ou um coletivo institucional com doencas ou risco
de adoecer. Entende-se aqui o emprego do termo “ampliado” para dimensionar uma atuacdo clinica que vai além da
abordagem convencional, a qual protocoliza o atendimento aos usudrios, restringe seus sentimentos, ignora seus valores
e saberes e ofusca suas expectativas. A clinica ampliada representa novo modelo de trabalho que transp&e a clinica
tradicional, articulando diferentes saberes na compreensdo dos processos de salde e adoecimento e na inclusdo dos
usudrios como participantes das condutas em saude e da elaboracdo de seu projeto terapéutico.

Entre o primeiro contato do profissional com o cidaddo e a resolucdo de suas demandas, existe uma tecnologia
leve e de fundamental importancia que é a escuta qualificada. Portanto, é essencial que todos os profissionais da unidade
de saude estejam envolvidos nesse processo do acolhimento do cidaddo, independentemente de sua demanda. Nesse
sentido, cabe ao servigo redimensionar seu processo de acolhimento. Acolhimento pressup6e que o servico de satide
seja organizado de forma usudrio- centrada, garantido por uma equipe multiprofissional, nos atos de receber, escutar,
orientar, atender, encaminhar e acompanhar. Significa a base da humanizacao das relagdes e caracteriza o primeiro ato
de cuidado junto aos usuarios, contribuindo para o aumento da resolutividade. Importante evidenciar a preocupacao de
ndo burocratizar o acolhimento e o fluxo do usuario ao cuidado de saude bucal, bem como de ampliar a resolutividade
e a capacidade da equipe. Lembrando que, na APS, os cidaddos geralmente sdo conhecidos por serem moradores da
regido e que o efetivo trabalho em equipe produz relagdes solidarias e complementares entre os profissionais
(enriquecendo-os individualmente e, também, o conjunto da equipe), gerando, assim, mais seguranca e protecdo para a
melhor conducdo da atengdo integral das pessoas, familias e comunidade ao longo do tempo.

Para tanto, o trabalho em equipe é fundamental, sendo que todos os profissionais tém responsabilidade:
vigilante, recepcdo, auxiliares administrativos, técnicos de enfermagem, técnicos em saude bucal (TSB), auxiliares em
saude bucal (ASB), enfermeiros, médicos, cirurgiGes-dentistas e agentes comunitarios de saude (ACS). Dessa forma, todos
esses atores envolvidos nesse processo de cuidado podem identificar situagdes que apresentam maior vulnerabilidade
ou que geram sofrimento intenso em saude geral e bucal, mais especificamente.

A Politica Nacional de Satde Bucal, também conhecida como Programa Brasil Sorridente aponta, nos seus
principios norteadores, a ampliacdo e a qualificagdo da assisténcia. Isso significa organizar o processo de trabalho, de
forma a garantir procedimentos mais complexos e conclusivos para resolver a necessidade que motivou a procura da
assisténcia, evitando o agravamento do quadro e futuras perdas dentdrias, e outras sequelas. A equipe deve estar
capacitada a oferecer, de forma conjunta, agGes de promogao, protec¢do, prevenc¢do, tratamento, cura e reabilitacdo,
tanto no nivel individual quanto no coletivo. Cada vez mais se faz necessario um processo de mudanga na
organizacao da demanda, passando passando para uma acesso avangado e oportuno.

14


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html

) ) SECRETARIA DA SAUDE
. Prefeitura de REDE DE SAUDE PUBLICA
» SOROCABA COORDENAGAO DE SAUDE BUCAL

A lei federal que institui a Politica Nacional de Satuide Bucal, - "Brasil Sorridente", é a Lei n2 14.572, de 8 de maio
de 2023. Essa lei, sancionada, incorpora a Politica Nacional de Saude Bucal, ja criada desde 2004 a Lei Organica da Saude
(Lei n2 8.080/90), portanto ndo se trata de algo novo, apenas uma Politica ja exixtente que agora é legitimada como
forga de Lei.

Os implantes dentdrios sdo uma modalidade de reabilitagdo oral que consiste na substituicdo de dentes perdidos
através da fixacdo de préteses dentdrias em implantes de titanio inseridos no osso maxilar. Embora sejam uma opcao
eficaz, os implantes dentarios ainda possuem diversas restricdes que incluem: investimento financeiro significativo, que
vai desde os materiais, instrumentais, exames complementares, recursos humanos e que envolvem varias etapas como
o planejamento pré-cirurgico, a cirurgia, o tempo de cicatriza¢cdo e a colocacdo da protese definitiva; a necessidade
cirdrgica envolvem riscos importantes, os pacientes necessitam estar em condicdes de saude adequada, para a realizacao
dos procedimentos; a hd exigéncia clinica de requisitos 6sseos e teciduais adequados que envolvem exames custosos;
Possiveis complicacdes e falhas de osseointegracao sao recorrentes. Todos esses fatores tornam a indicacao de implante
limitada a individuos que atendam todas as condi¢des necessarias.

Diante disso, o préprio Ministério da Saude nao coloca o implante dentario como um procedimento que deve
obrigatoriamente ser ofertados pelos municipios, visto que, os mesmos precisam garantir a equidade no acesso aos
servicos odontoldgicos, adotando modalidade de reabilitagdo mais acessivel e vidvel dentro de suas limitagdes. Assim,
Sorocaba oferta atualmente a reabilitacdo oral por meio das préteses totais ou parciais removiveis, que é uma
modalidade que apresenta vantagens significativas, dentre elas incluem: técnica ndo invasiva (ndo requer cirurgia),
modalidade que é versatil e adaptavel as necessidades individuais de cada paciente, sendo portanto muito mais
abrangentes; possui facil adaptacdo e ajuste; Reversibilidade; rapidez na execucdo e acessibilidade financeira.

Portanto, a ndo obrigatoriedade do fornecimento de implantes dentarios pelo SUS municipal e a oferta de
prétese removivel como modalidade de reabilitacdo sdo justificativas técnicas baseadas nas informacdes acimas
descritas. Essas decisOes sdo tomadas para garantir a eficiéncia, a equidade e a abrangéncia dos servicos odontolégicos
oferecidos a populacdo, considerando as necessidades e possibilidades do municipio

Algumas formas de organizag¢éo da demanda que ainda sdo utilizadas nos servigos de APS podem dificultar o
acesso dos usudrios. Como exemplos, podem ser citados: distribuicdo de senhas para o atendimento da demanda,
agendamento em livro como fila de espera, dia/turno exclusivos para agendamento de consultas, hordrio restrito
para acolhimento, agendamento exclusivo de consultas por patologia (dia do hipertenso, do diabético etc.) ou por
ciclo de vida (dia da crianga, do idoso, da gestante etc.), fazendo com queoutras pessoas que nédo se enquadrem nessas
defini¢bes ndo sejam atendidas. Esses modos de organizagéo privilegiam o servigo, ndo o acesso ou a necessidade do
usudrio. Para organizar o processo de trabalho, é necessdrio prever espa¢o e tempo tanto para a demanda
programada quanto para a espontdnea, incluindo ai o acolhimento as urgéncias, de forma que elas se
complementem, dando respostas as necessidades dos usudrios e aumentando a resolutividade dos servigos na UBS.

Para que haja efetiva organizacdo da demanda, é necessdria ampla discussdo envolvendo todos os
trabalhadores da unidade de saude e a participagdo da comunidade na tomada de decisGo. A PNSB sugere pardmetros
para maximizar a hora-clinica do CD/eSB, bem como para atividades coletivas e/ou outras, além de atendimento a
urgéncias. Portanto, cabe a cada servigo adequar a disponibilidade de recursos humanos de acordo com a necessidade
da populagdo, o fluxo de demanda da realidade local, da capacidade instalada e dos padrées e das normas
estabelecidas pelo Sistema Nacional de Vigildncia Sanitdria seguindo os protocolos vigentes.

2.3 Modalidades de atendimentos odontolégicos na APS/UBS:

No contexto da Covid-19, a atengdo em salde bucal necessitou ser reorganizada e adaptada a andlise de riscos
individuais e coletivos relacionados a produg¢do do cuidado. Para tanto, foi preciso que a gestdo e os profissionais de
saude associassem a avaliagao do cenario epidemioldgico local as demandas e necessidades de saude bucal, priorizando
e submetendo ao juizo clinico a preservacdo da saude dos individuos como etapa prévia as decisdes envolvidas no
atendimento de satde bucal, no pds Covid, essa experiéncia e formato ja era preconizado mesmo antes da pandemia e
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agora se manterao, fazendo com que as UBS considerem como fatores do agrupamento das necessidades e condicdes a
serem assistidas as situagGes de:

a) risco a vida;

b) tempo-resposta necessario para sua resolugao;

c) condic¢do que limite as atividades habituais das pessoas;

d) risco de agudizacdo ou piora do agravo de salude bucal;

e) risco de agravamento de condi¢cGes sistémicas e oportunidade de intervengao.

As condigbes classificadas em cada um desses grupos acima sao sugestivas para a aplica¢do local de acordo com o
cenario epidemioldgico de cada territdrio, com as decisGes das autoridades locais e com o juizo clinico dos profissionais,
sempre considerando a necessidade das pessoas como centro das decisGes e sem prejuizo a outras condicdes e fatores
gue possam ser considerados localmente para nortear a classificagdo de risco que define o escopo dos atendimentos.

TIPO DE CARACTERISTICAS DA NECESSIDADE DE SAUDE BUCAL
ATENDIMETO CONDICAO/SITUACAO APRESENTADA

dor orofacial; analise de préteses que estdo causando

DEMANDA condigdes que apresentam potencial de lesdo ou desconforto na cavidade oral;

agravamento para emergéncia e/ ou quadro pericoronarite;alveolite; gengivite ulcerativa

ESPONTANEA - LIVRE que leva a Ilmltaga(? dars atividades habituais necrosante; pulpite; remoc3o de sutura; abscesso

do individuo dental ou periodontal; trauma dental; carie

extensa; mucosite;
pré-natal odontoldgico e contrarreferéncias do CEO;
mulheres vitimas de violéncia doméstica
condi¢des sem risco de vida iminente, mas diabéticos, hipertensos, oncoldgicos e outras
ELETIVOS ESSENCIAI L A s Pt Frrem
LSRR b cujo adiamento prolongado da assisténcia condigdes sistémicas importantes e com
pode trazer repercussoes sobre a saude repercussoes na satde bucal
geral

pessoas com deficiéncia de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, pacientes oncolégicos com
diagndstico de cancer de qualquer origem

pacientes com contrarreferencia de servigos
odontoldgicos da rede Municipal

condigBes que ndo apresentam risco de vida
ELETIVOS AMPLIADOS ou que o potencia“zam' e que se adiadas outras necessidades de saude bucal,

n3o oferecem grandes prejuizos ao usuario grupos assistidos

Quadro 1: Classificagdo da modalidade de atendimento odontolégico na APS/UBS —Sorocaba/SP(*)
*Adaptado de CFO, 2020

Entende-se que os atendimentos odontoldgicos nas modalidades eletivosessenciais e ampliados deve ocorrer de
forma ordenada e gradual priorizando grupos e condi¢cdes que ndo devem ter seu cuidado postergado,
preferencialmente gestantes, portadores de doencas cronicas, necessidades especiais, e mulheres vitimas de violéncia
doméstica . Além disso, ressalta-se que o gestor local e a equipe de saude bucal devem se fundamentar em questdes
da sua realidade local para essa tomada de decisdo, incluindo outros grupos, que ndo necessariamente possuam
comorbidades gerais, porém apresentam importantes necessidades bucais.
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2.4 Fluxo de acesso dos usuarios ao atendimento odontolégico na UBS:

a) O acesso principal para atendimento odontoldgico na atengdo primdria em salde deve ser via
acolhimento odontolégico por meio do Acesso Avangado:

- Considera-se Acesso Avangado a organizacdo do processo de trabalho que pressupdem a “agenda
livre” dos profissionais da APS para acolher e resolver, preferencialmente no mesmo dia, as queixas principais dos
pacientes que buscam atendimento, garantindo que as pessoas tenham acesso oportuno e adequado aos cuidados de
salde, de acordo com suas necessidades, reduzindo as filas de espera, evitando o agendamento de consultas
desnecessarias e garantindo que as pessoas recebam atendimento quando precisam.

- Considera-se acolhimento odontoldgico as pessoas que buscam atendimento na UBS por livre demanda
devido a sua autopercepcao ou por alguma intercorréncia clinica e ndo necessariamente apenas pela dor

- Aequipe de saude bucal na APS deve acolher e atender todos os individuos que procuram atendimento,
independentemente da linha de cuidado (faixa etaria) ou situacdo de vida (portadores de doencas cronicas,
infectocontagiosas, necessidades especiais, pessoas em situacdo de rua, etc).

b) O pardmetro de pacientes em espago reservado para o acolhimento sdo de 03 pacientes por hora, podendo ser
aumentado ou diminuido conforme a rotina clinica do dia e a complexidade dos casos (Ministério da Saude).

« O atendimento deve ter foco na queixa principal e o cirurgiGo-dentista deve identificar
outras condi¢oes bucais importantes que o paciente necessite de procedimentos clinicos.
Nesses casos, o profissional deve avaliar se é possivel a resolu¢éio no mesmo dia visto que,
em muito dias da semana, a busca quantitativa de acolhimento é menor do que as vagas
ofertadas, devendo o profissional otimizar o tempo, caso néo, agendar o paciente para data
mais oportuna conforme a necessidade. »

Portaria n® 1101, de 12 de junho de 2002. Estabelece pardmetros assistenciais do SUS. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 2002.

€) No acesso avangado ndo ha agendamento odontoldgico de balcdo ou dias especificos para abertura de agenda
do dentista. O acolhimento deve ser ofertado todos os dias e os casos para agendamento eletivo odontoldgico deverdo
necessariamente ocorrer apés o acolhimento do paciente pela equipe de saude bucal, reforcando que a queixa principal
do paciente deve ser solucionada no acolhimento, com procedimentos clinicos odontoldgicos quando indicado,

excecgoes:
1. Mulheres vitimas de violéncia doméstica: garantir o atendimento odontoldgico para mulheres que
tenham sofrido agressGes que comprometam a saude bucal.
2. Gestantes: devem ser oportunizadas diversas estratégias de captagdo, como: atendimento

odontolégico na abertura do pré-natal com encaixe, agendamento eletivo pactuada com equipe de
enfermagem, busca ativa, etc;

3. Pacientes com deficiéncia de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial: devem ser agendadas
em tempo oportuno em data a ser disponibilizada pela equipe de saude bucal

4. Pacientes com diagndstico de cancer de qualquer origem: nesses casos, a Central de Regulacdo
Médica informarad, via e-mail, a Regulagao Eletiva da Saude Bucal. Esta, por sua vez, solicitard a Unidade Basica
de Saude (UBS) de origem do paciente que realize a busca ativa. A equipe de saude bucal da UBS devera entdo
conduzir a avaliacdo bucal e proporcionar o tratamento odontolégico necessario, assegurando que seja
realizado em tempo oportuno.

5. Pacientes inseridos no fluxo de Alta com Continuidade do Cuidado em Saude Bucal: pacientes
identificados nos servicos de urgéncia odontoldgica conforme os critérios estabelecidos no fluxo de
continuidade do cuidado deverdo ter acesso eletivo essencial a equipe de Salde Bucal da UBS de referéncia,
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com busca ativa e acesso facilitado para avaliacdo integral e continuidade do tratamento odontolégico. A
inclusdo nesse fluxo ocorrera apds o manejo da condigdo de urgéncia pelo servigco de origem e ndo substitui a
resolucdo da queixa principal.

6. Outras demandas pactuadas pela coordenacao local ou coordenacao central.

d) Todos os pacientes tém o direito de agendar suas consultas em todos os dias em que ha atendimento
odontoldgico na UBS, portanto, ndao deve ser estabelecer dias especificos para atendimento odontolégico para qualquer
linha de cuidado;

e) Em nenhuma hipdtese deve existir lista de espera para atendimento odontoldgico na APS

f) Todos os atendimentos odontolégicos devem adotar parametros de otimizagdo do cuidado, que estabelecem
tempos de consultas eletivas mais prolongadas (30 minutos) com maior quantidade possivel de procedimentos ou a
finalizacdo do tratamento em sessdo Unica, se possivel. A equipe podera aumentar ou diminuir o tempo da consulta a
partir do planejamento terapéutico de cada caso.

Entretanto, a resolutividade é a referéncia e deverd ser acompanhada pela coordenacao local.

Horarios De 22 a 62 feira das 7 as 19h

7h00 as 8h40 Acesso Avancado: 05 pacientes acolhimento! — demanda livre
8h40 as 10h00 Pacientes eletivos — 03 agendados!”
10h00 a5 11h40 | Acesso Avancado: 05 pacientes acolhimento! — demanda livre
11h40 as 13h00 | Pacientes eletivos —03 agendados!™*)
13h00 as 14h40 | Acesso Avancado: 05 pacientes acolhimento!” — demanda livre
14h40 35 16h00 | Pacientes eletivos —03 agendados!™*)
16h00 as 17h40 | Acesso Avancado: 05 pacientes acolhimento!” — demanda livre
17h40 3s19h00 | Pacientes eletivos — 03 agendados!™)

Quadro 2: Sugestdo de programacao de atendimento odontoldgico clinico na APS:
Ministério da Saude Portarian21101, de 12 de junho de 2002. Estabelece parametros assistenciais do SUS. DOU, Brasilia, 2002

Parametro de 03 pacientes por hora(*) —acolhimento
Parametro de 02 pacientes por hora(*) — eletivo

O quadro acima é uma sugestdo, a conformagdo de horario depende da realidade local de cada Unidade, considerando
o numero de profissionais, o horario realizado, o perfill epidemiolégico e de busca por tratamento, etc... entretanto, os
parametros quantitativos sdo referencias para a organiza¢do da demanda.
Caso a UBS tenha uma rotina de procura para acolhimento odontoldgico maior do que o periodo reservado para tal, devera
ser reavaliada a programacao, aumentando o tempo para Acesso Avancado e diminuindo o espaco reservado para consultas
eletivas. Nesses casos, devera ser feita uma nova repactuacdo com a coordenacdo local.

a) Toda a programacao de atendimento deve estar registrado no PEC - SISWEB

b) O atendimento odontoldgico nas UPAs e PAs ndo substitui a obrigatoriedade da UBS atender casos de urgéncia e
emergéncia odontoldgica, os quais estdo previstos na PNAB 2017 e é de competéncia também do cirurgido-dentista da APS;

c) O encaminhamento do paciente para outros pontos de aten¢do odontolégica do SUS devem obrigatoriamente
seguir os protocolos estabelecidos nesse documento;
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NOTA CONDICAO ENCONTRADA NECESSIDADE CONDUTA

Auséncia de atividade da doenca cérie, de

1 gengivite, doenca periodontal e de lesdo de BAIXA Tratamento concluido
mucosa;
Presenca de calculo dental, gengivite, carie

2 cronica em dentes permanentes Agendamento prioritdrio
e/ou deciduos, cérie ativa em um dente . para  adequacaodo meio
permente e/ou deciduo; MEDIA bucal

3| Cérie atva em mais de dois dentes Atendimento  prioritario  aos

permanentes ou deciduos; doenca periodontal pacientes com  sintomatologia
ativa; lesdo de tecidos moles ou ALTA aguda e com lesdo dos tecidos
sintomas que possam ser indicativos de moles e agendamento prioritario
cancer bucal; para adequar o meio bucal

Todos os atendimentos devem adotar parametros de otimizagdo do cuidado, que estabelecem tempos de consultas mais prolongados e
resolutividade, maior quantidade possivel de procedimentos ou a finalizagdo do tratamento em sessao Unica.

Quadro 3: Classificacdo de risco e conduta pds-acolhimento odontolégico:

No Quadro 3 é apresentado um critério para o levantamento de necessidades em saude bucal e conduta pds-
atendimento e acolhimento odontoldgico para a equipe local realizar a tomada de decisdo para incluir o usuario no
grupo de eletivo essencial ou para agendamento de urgéncia programada.

2.5 Assisténcia nas Unidades Mdveis Odontoldgicas (UOM) da APS:
e A assisténcia odontoldgica nas Unidades Méveis sdo organizadas por meio da Instrucdao Normativa SES N2 06
de 30 de agosto de 2023;
e As UOM que compdem a APS sdo: os Mddulos Odontoldgicos e o SEPTO (Servigo de Educacdo, Promocgao
e Triagem Odontoldgica);
e Compete a coordenacdo de Saude Bucal a gestdo do processo de trabalho das equipes que atuam nas unidades
e servigos odontoldgicos moveis;
e Sdo caracteristicas do processo de trabalho das unidades e servigos odontoldgicos méveis:
l. Unidades Odontoldégicas Moéveis (UOM): Garantir e realizar as a¢bes de promocgdo, prevencao,
recuperagao e manuten¢ao da saude bucal de forma intersetorial das populagbes dos territérios das
UBS, incluindo escolas publicas e outros equipamentos sociais, conforme protocolos vigentes na
Secretaria da Saude de Sorocaba/SP;

Il. SEPTO: realizar as a¢des de vigilancia em saude, incluindo educag¢do, promogdo, prevengdo e triagem
odontoldgica de linhas de cuidados especificas (saude da crianca, do adolescente, do adulto, do idoso) e
por situagGes de vida (gestantes, acamados, hipertensos, diabéticos etc.), nas UBS e demais
equipamentos sociais, conforme protocolos vigentes na Secretaria da Saude de Sorocaba/SP.

2.6 Assisténcia Odontoldgicas no Servico de Atendimento Domiciliar (SAD):

e A assisténcia odontoldgica no SAD — Melhor em Casa acompanha a demanda e os critérios das Equipes
Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e de Apoio (EMAP);
e S3o estabelecidos critérios de risco para a Visita Domiciliar, conforme o quadro abaixo:
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CATEGORIA SITUACAO ATUAL SCORE
nao faz higiene oral 1
dentes com cavidades 3
Condigdo dentaria dor referida 4
edema facial 5
mobilidade dentaria 2
. . lesdes 4
Condigao tecido mole sangramentos 2
diabetes 1
) hiv 1
Comorbidades oncolégico 1
convulsio 1

Quadro 4: Critério de classificacdo de risco — visita domiciliar do paciente acamado:
o de0alounenhum score odontoldgico —sem risco;
o de 2 a3-risco baixo;
o de 3 a4-risco moderado;
o de4ab-risco alto;
o acima de 6 — risco severo;

e Além das atividades de assisténcia domiciliar, a equipe de saude bucal do SAD deve realizar a¢cdes educativas
e de triagem com cuidadores e pacientes por meio de atividades presenciais ou remotas.

2.7 Agoes coletivas de promogao e prevengdao em Saude Bucal na APS:

Esse grupo de agdes deve ser desenvolvido articulado com outras instituicdes governamentais, empresas,
associacGes comunitarias e com a populacdo e seus 6rgdos de representacdo. Tais agdes visam a reducdo de fatores de
risco, que constituem ameaca a saude das pessoas, podendo provocar-lhes incapacidades e doencas. Neste grupo
situam-se, também, a identificacdo e difusdo de informacdes sobre os fatores de protecdo a saude. Esse grupo
compreende um elenco bastante vasto e diversificado de a¢des de natureza eminentemente educativo-preventivas.

A promocgao de saude bucal estd inserida num conceito amplo de saude que transcende a dimensdao meramente
técnica do setor odontolégico, integrando a saude bucal as demais praticas de saude coletiva. Significa a construcao de
politicas publicas sauddveis, o desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas as pessoas da comunidade, como
politicas que gerem oportunidades de acesso a dgua tratada, incentive a fluoretagdo das aguas, o uso de dentifricio
fluoretado e assegurem a disponibilidade de cuidados odontolégicos bdsicos apropriados.

As agdes de promogdo da salde incluem também trabalhar com abordagens sobre os fatores de risco ou de
prote¢do simultdneos tanto para doencgas da cavidade bucal quanto para outros agravos (diabetes, hipertensao,
obesidade, trauma e cancer bucal) tais como: politicas de alimenta¢do saudavel para reduzir o consumo de acgucares,
abordagem comunitdria para aumentar o autocuidado com a higiene corporal e bucal, politica de eliminagdo do
tabagismo e de redugdo de acidentes.

A busca da autonomia dos cidaddos é outro requisito das a¢ées de promocdo de saude. A equipe de saude deve fazer
um esforco simultdneo para aumentar a autonomia e estimular praticas de autocuidado por pacientes, familias e

comunidades. Também é recomendavel trabalhar numa linha de combate a automedicacdo, medicalizacdo, e dependéncia
excessiva dos profissionais ou servicos de saude.

As acbes de protecdo a saude podem ser desenvolvidas no nivel individual e /ou coletivo. Além disso, os
procedimentos coletivos sdo a¢des educativo-preventivas realizadas no ambito das unidades de saude (trabalho da
equipe de saude junto aos grupos de idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes, adolescentes, salide mental,
planejamento familiar e sala de espera), nos domicilios, grupos de rua, escolas, creches, associa¢des, clube de maes ou
outros espacos sociais, oferecidos de forma continua.

Os conteldos de educa¢do em saude bucal devem ser pedagogicamente trabalhados, preferencialmente de
forma integrada com as demais areas. Poderao ser desenvolvidos na forma de debates, oficinas de saude, videos, teatro,
conversas em grupo, cartazes, folhetos e outros meios. Deve-se observar a Lei Federal n2 9394/96, que possibilita a
estruturacdo de conteudos educativos em salde no ambito das escolas, sob uma dtica local, com apoio e participacao
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das equipes das unidades de salde. Estas atividades podem ser desenvolvidas pelo CD e/ou ASB, bem como qualquer
outro profissional da equipe da APS devidamente orientado e capacitado. As escolas, creches, asilos e espagos
institucionais sao locais preferenciais para este tipo de acdo, ndo excluindo qualquer outro espago onde os profissionais
de saude enquanto cuidadores possam exercer atividades que estimulem a reflexdo para maior consciéncia sanitaria e
apropriacao da informacgdo necessaria ao autocuidado.

De acordo com a PNSB recomenda-se que de 15% das horas trabalhadas para a¢des de planejamento,
capacitacao e atividades coletivas.

2.8 Teleodontologia na APS:
Considerando que a promocao e prevencao do cuidado em saude sao indissocidveis, as a¢cdes dessa natureza

eos formatos até agora empregados foram ressignificados. Desse modo, a equipe de salde bucal pode-se valer do uso
da tecnologia para realizar educacdao em saude, como a teleodontologia, por exemplo, por meio da qual o profissional
pode orientar sobre hdbitos de higiene e alimentares que contribuam para melhoria das condi¢Ges de saude bucal e
saude sistémica, a depender da realidade local.

Contudo, podem ser organizados grupos virtuais para estimulacdo da troca de experiéncias coordenados pelo
profissional da APS, como por exemplo, para gestantes. Além disso, o profissional pode tentar se inserir em atividades
online em sua area, com intuito de manter o vinculo e realizar atividades de educa¢do em salde, de acordo com a
realidade local.

No que se refere a regulamentacdo da utilizacdo dessas ferramentas pelos profissionais de saude bucal, o
Conselho Federal de Odontologia (CFO) elaborou a resolugdo N°226/2020, que define a teleodontologia e os recursos a
serem utilizados dentro de limites estipulados. Portanto, em 2020, e no contexto da pandemia, com base na referida
resolucdo, foi permitido o uso da teleodontologia ou odontologia a distdncia mediada por tecnologias. Assim, é
primordial o seu entendimento e as construcdes derivadas dessa resolugao no setor publico.

No que tange a prestacdo de assisténcia, o CFO traz dois conceitos-chaves nessa normativa:

- Ato de orientar por meios digitais ou telefone; esse mecanismo constitui uma forma de
TELEORI ENTACAO coletar informagdes (questionario pré-clinico) e orientar sobre situacées de satude

Ato de verificar as questdes de salde e manter contato para acompanhar a evolugdo de uma
determinada condi¢do do paciente ja acompanhado pelo servigo.

TELEATENDIMENTO

Ainda no campo da teleodontologia, o CFO publicou a Resolug¢do n? 228/2020, por meio da qual, para fins de
adequacdo ao contexto do SUS, é possibilitado que cada localidade utilize sistema/plataforma prépria de mediagdo
tecnoldgica para ofertar a teleconsulta. Dessa forma, os Municipios que tiverem seus préprios recursos tecnolégicos
demediacdo podem implementar a teleconsulta.

O teleatendimento em odontologia pode contribuir para a realizacdo de uma avaliacdo pré-clinica para
identificacdo da necessidade do paciente e de sua condi¢do de salde e pode contribuir também para a organizagdo e
reducdo do fluxo de pessoas nas UBS. A verificacdo da situacdo de saide vem sendo uma das principais estratégias no
mundo, principalmente no que diz respeito ao atendimento pré-clinico, pressupondo aumento da seguridade clinica,
além disso, o teleatendimento constitui ferramenta importante na promog¢ao da educa¢do em sadde e monitoramento,
principalmente de pacientes com condigGes cronicas e pertencentes a grupos especificos, como gestantes e criangas
(no caso do acompanhamento de criangas, o contato deve ser realizado com o responsavel).

Em Sorocaba serd oferecida a ferramenta virtual de teleodontologia para a UBS com foco nos grupos de gestantes,

recém-nascidos e pacientes acamados. As UBS interessadas na adesdo devem comunicar a coordenagdo de satude bucal
para a capacitacdo necessaria.
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O que o cirurgido-dentista pode fazer?

1. Solicitar informacgdes aos pacientes sobre queixas odontoldgicas com finalidade de priorizacdo de
agendamento, quando necessario;

2. Questionar os pacientes sobre saude sistémica, ou qualquer queixa que desejam relatar para
identificacdo dos eletivos essenciais ou ampliados;

3. Orientar os pacientes sobre habitos saudaveis que devem ser realizados para manutencdo da saude
bucal;

4. Orientar que o pacientes busquem o servico de acolhimento por demanda espontanea nas UBSs,
se necessario;

5. Promover o combate a desinformacao orientando os pacientes que busquem fontes confidveis de
informacdes e acbes educativas;

6. Emitir qualquer tipo de diagndstico;

7. Prescri¢Oes de farmacos;

8. Orientar uso de inteligéncia artificial para terapias caseiras

Quadro 5 O que pode e o0 que ndo pode ser feito através da Teleodontologia
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3. Central de Regulacao Eletiva
da Saude Bucal
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A Secretaria da Saude de Sorocaba/SP organiza o acesso dos pacientes para as especialidades odontolégicas
ofertadas da rede publica Municipal por meio do sistema de regulacdo de vagas. Esse processo de trabalho, legalmente
instituido, tem como objetivos qualificar, ordenar, otimizar e dar transparéncia ao acesso aos servicos odontolégicos
especializados e/ou centralizados no Municipio, por meio da instituicdo de fluxos/protocolos, com priorizagdo e sistema
informatizado de agendamento.

Desde 2020, Sorocaba informatizou a demanda reprimida de fila Unica para as especialidades odontoldgicas,
visando estabelecer critérios equitativos para o acesso aos tratamentos odontoldgicos da atencdo de média e alta
complexidade. Tal recurso é fundamental para que casos sejam priorizados e atendidos em tempo oportuno. A exce¢ao
permanece para as seguintes especialidades: Diagndstico Bucal/Estomatologia, Pacientes com Necessidades Especiais e
Radiologia que possuem agendamento por demanda livre. Na pratica, isso significa que todas as Guias de Referéncia
emitidas pelo PEC/SISWEB ao serem emitidas entram automaticamente na demanda reprimida seguem uma Unica fila
de acesso para todo municipio. De acordo com os critérios estabelecidos pelo Protocolo Integrado de Saude Bucal, a
Central de Regulagao Eletiva da Saude Bucal, fard a priorizacao no sistema, portanto é imprescindivel o preenchimento
das Guias de Referéncia emitidas pelo PEC/SISWEB com maior riqueza de detalhes possiveis As guias que forem incluidas
na demanda sem essas informacées serdo devolvidas, como “Pendéncias” para as Unidades de Salude para que as
informacdes sejam descritas adequadamente e reenviadas para regulacdo. O Protocolo Integrado de Saude Bucal esta
em construcdo permanente e sempre que necessario serd atualizado com sua nova versdo disponibilizada no site:
https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/saude- bucal/

Adicionalmente, esse documento também apresenta um capitulo especifico com as orientagdes sobre a emissdo
de Guias de Referéncias no PEC/SISWEN com o objetivo orientar as equipes de saude, as equipes administrativas das
Unidades de Saude que prestam o atendimento odontolégico sobre as diretrizes e os fluxos estabelecidos para o
agendamento dos usudrios do SUS nas vagas ambulatoriais das especialidades odontoldgicas ofertadas na rede
Municipal e/ou conveniada.

Todo esse processo visa diminuir o tempo de espera para o acesso ao atendimento odontolégico nas
especialidades odontoldgicas da rede ptblica Municipal de Sorocaba por meio da ordenacao e qualificagdo dos fluxos
de acesso as agbes e servigos do local, de modo a otimizar a utilizacdo dos recursos assistenciais disponiveis e
promover a transparéncia, a integralidade e a equidade, dispondo, para tal, entre outros instrumentos, de diretrizes
operacionais e protocolos de regulagao. Esse formato promove maior resolutividade, aprimora e fortalece o
processo de referéncia e contrarreferéncia de satide bucal, estimula um processo continuo e progressivo de melhoria
dos padroes e indicadores de acesso e qualidade que envolvam a gestdo, o processo de trabalho e os resultados
alcangados nas especialidades e na busca a transparéncia em todas as etapas que envolvem o acesso a assisténcia
odontoldgica especializada, permitindo o continuo acompanhamento de suas a¢oes e dos resultados pela sociedade,
desenvolvendo a cultura de planejamento, negociagdo e contratualizagdo que implique na gestdao dos recursos em
fungdo dos compromissos e resultados pactuados e alcangados e estimulando a efetiva mudanga do modelo de
atencdo em saude bucal em Sorocaba, visando o desenvolvimento dos trabalhadores e a orientagdo dos servigos em
fungdo das necessidades e da satisfagdo dos usuarios.

Todas as questdes referentes aos agendamentos/dividas devem ser enviadas para o e-mail:
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cdpia para o email da coordenagdo da unidade de origem

No “ASSUNTO” do email é imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para os quais as

unidades necessitam orientacdes, cancelamentos, solicitacoes, etc.
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4. Atencao Especializada

Centro de
Especialidades
Odontologicas

25




:5:)_

) ) SECRETARIA DA SAUDE
. Prefeitura de REDE DE SAUDE PUBLICA
= SOROCABA COORDENAGAO DE SAUDE BUCAL

Conceitos:

Em conformidade com os principios constitucionais que regem o SUS, a rede de servicos de atencdo a saude
bucal vem se organizando de forma a possibilitar a atencdo integral que se inicia pela organizacdo do processo de
trabalho na rede basica, somando-se as agdes em outros niveis assistenciais, compondo o cuidado a saude.

Na busca da atencdo integral, o usudrio é o elemento estruturante do processo de producdo da saude. Assim
sendo, suas necessidades e demandas devem orientar a oferta e a organizac¢do dos servigos, inclusive as tipologias deles.
Nesta légica de organizagdo, a producao do cuidado é vista de forma sistémica e integrada aos demais niveis assistenciais.
Assim, todos os recursos disponiveis devem ser integrados por fluxos que sdo direcionados de forma a contempla-los.
Estes fluxos devem ser capazes de garantir o acesso seguro as tecnologias necessdrias a assisténcia, e a producdo do
cuidado parte da rede basica ou de qualquer outro ponto do sistema para os diversos niveis de atengao.

A Atencao Especializada Ambulatorial é composta por um conjunto de a¢des e servicos que visam atender aos
principais problemas de saude e agravos da popula¢do, cujo nivel de complexidade demande a disponibilidade de
especialidades e a utilizagcdo de recursos tecnolégicos de apoio diagndstico e terapéutico. Nesse sentido, os CEOs sao
pontos de Atencdo Secunddria Ambulatorial que utilizam os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, o apoio
matricial e a educacdo permanente em salde como instrumentos, para assegurar a integralidade do atendimento,
buscando, desta forma, superar a fragmentagdo das a¢Oes e a descontinuidade da atencdo a saude, organizando uma
rede de atencdo coordenada pela Atenc¢do Primdria em Saude.

Sorocaba possui atualmente, um CEO tipo Il que obdece os preceitos da Portaria N2 599 de 23 de margo de 2006,
ofertando as especialidades obrigatdrias, sendo elas:

| diagndstico bucal, com énfase no diagnodstico e deteccao do cancer bucal;

Il periodontia especializada;

Il cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

IV endodontia;

V atendimento a portadores de necessidades especiais.

Adicionalmente, a Prefeitura de Sorocaba oferta o servico de confeccdo de protese dentaria removivel de forma
centralizada e atualmente, também localizada na Policlinica Municipal dr. Edward Maluf, sendo clas APS.

Cabe destacar que a denominagdo “Centro de Especialidades Odontoldgicas” reafirma que o equipamento ndo
se caracteriza como um “centro de especialistas”, mas sim como um ponto da rede de Atencdo Especializada
Ambulatorial que, integrado a APS, promove a cultura da continuidade do cuidado e da assisténcia. Semelhantemente
as atribuigcdes dos CDs que atuam na APS e demais membros da equipe, os profissionais dos CEOs devem desenvolver
as competéncias no campo relacional, de carater clinico, de aprendizagem e de gestdo, de forma a promover a
continuidade do cuidado. A equipe de salde que atua em um CEO é composta por CD, que detém conhecimento,
habilidades e competéncias para a atengdo em area especifica de uma especialidade do servigo, e ndo necessariamente
sem que isso represente exigéncia e desempenho exclusivo de especialista ou titulagdes académicas, pois requer a
compreensdo da integralidade do cuidado e da atuagdo em rede de atencdo a saude.

Sendo o CEO e demais servigos ofertados de forma centralizada uma referéncia para tratamento especializado,
0 acesso a este, como regra geral, serd sempre por meio da referéncia a partir da UBS/CMAE/UOM/SAD, para todas as
especialidades e efetivadas por meio da Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB e Contrarreferéncia, devidamente
preenchida e assinada pelo profissional de referéncia, via Central de Regulacdo Eletiva da Saude Bucal. No entanto, uma
vez finalizado o tratamento no CEOQ, a responsabilidade pelo monitoramento e demais cuidados é sempre da unidade
referenciadora por meio das devidas orientagdes em contrarreferencias encaminhadas.
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4.1 Endodontia
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4.1.1 Atendimento:

O servico de endodontia do CEO de Sorocaba realiza o tratamento endodontico de dentes permanentes de
pacientes atendidos nas UBS/CMAE/UOM/PAs que tenha executado adequadamente a abertura pulpar, o curativo
intracanal, prescricdo de medicagdo sistémica, se necessario e também, que o dente posteriores e anteriores que
tenham estrutura adequada para a restauracdo direta a ser realizada na unidade de origem, assim como dentes
anteriores que tenham condic¢do clinica para serem reconstruidos no Centro de Especialdiades Odontolégicos com a
utilizacao de pino de fibra de vidro, de acordo com orienta¢des contidas nesse protocolo no ite, 4.1.6.

e No CEO ndo sdo feitos tratamentos endoddnticos de dentes deciduos, as terapias pulpares de dentes
deciduos devem ser realizados nas unidades de origem por meio de procedimentos conservadores;
e  Otratamentoendoddntico de 32 molaresseguem os critérios especificos descritos no item 4.1.4;

e  Os retratamentos endodonticos s3o feitos desde que estejam de acordo com os critérios do item 4.1.5;
e  Otratamento endoddntico de anteriores (incisivos e caninos) que tenham indicagdo de reconstrugao com pino
de fibra de vidroseguem os critérios especificos descritos no item 4.1.6;

Todos os tratamentos no CEO devem ser realizados em sessao Unica, exceto na presenca de:
LesGes periapicais com diametro > de 3mm;

Fistulas e edemas;

LesGes endo-perio;

Raizes com canais calcificados e/ou inacessiveis;

4.1.2 Acesso ao Servigo:

e O acesso é preferencial para os usuarios que estdo em tratamento odontolégico na APS, incluindo as
UBS, CMAE, UOM e aqueles referenciados pelos PAs. E fundamental que o cirurgido-dentista que
realiza o encaminhamento garanta a adequacao prévia do elemento dental a ser tratado assim como
a restauracado pos-tratamento endododntico;

e O esclarecimento sobre o tratamento endodbéntico deve ser feito pelo cirurgido-dentista que
encaminhou para que o paciente opte ou ndo pelo tratamento, antes mesmo da Guia de Referéncia
emitida pelo PEC/SISWEB (sdo recorrentes casos de desisténcia no momento do atendimento no CEO
por falta de esclarecimento adequado);

e Nao encaminhar dentes com dor — fazer o atendimento da urgéncia e controle da dor na unidade de
origem, portanto a queixa de dor nao é justificativa para priorizacdo do atendimento no CEO;

e Nao encaminhar dentes com remanescentes de restauracdes onde ha possibilidade de ter cérie. Deve
ser removido TOTALMENTE o tecido cariado no momento do curativo;

e Em hipdtese alguma encaminhar dentes com a cAmara pulpar aberta. E necessario o curativo de
demora e material restaurador provisorio;

e No caso de dentes posteriores (pré-molares e molares) devem apresentar remanescente com coroa
clinica suficiente para colocacdo e adequada adapta¢do dos grampos de isolamento absoluto e
remanescente coronario que permita a reconstrucdo/reabilitacdo na préopria Unidade de Salde, isto
€, no minimo 2 faces com estrutura que suportem a restauragao e carga mastigatéria além dos
términos com boa adaptac¢do. Ndo sdo feitos tratamento de dentes com indicagcdo de restauracdo
indireta;

e Os dentes anteriores (incisivos e caninos) poderdo ser encaminhados para tratamento endodéntico.
Nos casos em que a estrutura coronaria remanescente seja superior a 50% e apresente pelo menos
2 faces preservadas, a restauracao final serd realizada na UBS de origem. Ja nos casos em que a perda
corondria exceda 50% com remanesce cervical integro, indicando a necessidade de reabilitagdo com
pino de fibra de vidro, a equipe devera seguir as orientagdes descritas no item 4.1.6.
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O dente deve estar sem mobilidade acentuada e com menos de 2/3 de extrusdo por perda do
antagonista;

O dente n3o deve ter perda dssea/mobilidade acentuada;

As condigbes clinicas podem sofrer mudangas entre a emissdo da Guia de Referéncia emitida pelo
PEC/SISWEB e o agendamento, portanto, antes de entregar a filipeta do agendamento nas m&os do
paciente, a Unidade de Saude deve verificar a possibilidade de reavaliar clinicamente se o dente
ainda se encontra em condicdo adequada e satisfatéria para receber o tratamento endodéntico,
inclusive se ainda estd presente na cavidade bucal;

Os pacientes que passaram nos PAs e UPAS apresentam a Ficha de Informacao para Necessidade de
Tratamento: Endoddntico para emissdo da Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB na UBS
pelos cirurgides-dentistas da UBS, porém, ndo ha necessidade de agendamento ou de reavaliagdo
clinica novamente. O responsavel por avaliar se o dente encaminhado para a especialidade via PA
estd de acordo com este Protocolo é o cirurgido- dentista que preencheu a Ficha de Informacao para
Necessidade de Tratamento: Endodéntico no PA, e ndo o profissinal da UBS/CMAE/UOM/PAs (Oficio
SES/Rede de Saude Publica N2743/2023: Fluxos de pacientes odontoldgicos entre PA, UBS e CEOQ);
Dentes reimplantados ou que sofreram traumas terdo prioridade sobre os demais. Sinalizar tal
condigdo na Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB conforme item 4.1.3;

N3o sdo realizados nenhum tratamento de canal para confeccdo de prétese/restauragdes indiretas
posteriormente na rede privada;

N3ao encaminhar pacientes com dentes que ndo podem ser reabilitados na rede publica Municipal de
Sorocaba.

A contrarreferéncia de um paciente encaminhado do CEO para a sua unidade de origem, torna-se um
instrumento de agendamento preferencial do paciente como um eletivo essencial, isto é, preferencial
para ter suas necessidades sanadas e no menor tempo possivel viabilizando entdo a conclusdo do seu
tratamento.

4.1.3 Priorizagoes:

N3do ha necessidade dos profissionais priorizarem as Guias de Referéncia nas unidades de saude, pois de

acordo com a descrigdo e seguindo os critérios do Protocolo Integrado de Saude Bucal, a Central de Regulagdo Eletiva

da Saude Bucal se responsabilizara pelas priorizacGes, por isso, por favor inserir todas as guias na prioridade nivel

P3 e subnivel E.

Todas a guias de referéncia devem ser descritas com maior riqueza de detalhes possivel em relagdo ao
diagndstico clinico e condigdes que possam justificar as prioridades, e compete obrigatoriamente ao cirurgido-
dentista inserir todas informagdes necessarias nas guias conforme orientagdes abaixo:

Prioridade (*) Subnivel (*) Descrigoes
e Traumas em incisivos (avulsdo ¢/ reimplante, luxa¢des, fraturas coronoradiculares);
e  Pacientes em preparo terapéutico ou cirdrgico: cardiaco e/ou candidatos a transplante;
e  Pacientes oncoldgicos: pré terapéuticos e cirurgicos;
e  Pacientes portadores de alteragdes cardiacas congénitas cianogénicas, proteses valvares,

cardiacas, prolapso de valva mitral, valvula aorta bicuspide, coarctagdo da aorta;
2 e  Pacientes com histdria de febre reumatica/endocardite bacteriana;
° Pacientes imunodeprimidos/imunossuprimidos;
. Pacientes em situagdo de rua;
P1 O

[

Pacientes especiais;
Mulheres vitimas de violéncia doméstica;

Criangas até 12 anos 11 meses e 29 dias;
B o  Adolescentes até 17 anos 11 meses e 29 dias;
e  Gestantes—informar data provavel do parto (DPP);

e  Abscessos agudos de repeti¢do de origem endodéntica — pelo menos 3 atendimentos
recorrentes evoluidos no prontudrio (solicitar prioridade via email);
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Pacientes oncoldgicos irradiados;
e  Gestantes que nao foram agendadas por idade gestacional avangada;

A . a
. Lactantes até 6 meses pds-parto;
2 B . Pacientes de 18 a 39 anos 11 meses e 29 dias;
C e Dentes pilares de prétese parcial removivel;
P3 A e  Pacientesacima de 40 anos;

(*) essa priorizagdo sera feita pela Central de Regulagdo Eletiva da Saude Bucal desde que o CD informe as condi¢des na Guia de Referéncia emitida
pelo PEC/SISWEB

4.1.4 Tratamento Endodéntico de 32 Molares:
O tratamento endodoéntico de 32 molares sera realizado APENAS em casos estritamente especificos. Para

encaminhamento de 32 molares, deverdo ser observadas gbrigatoriamente as seguintes condi¢des (caso uma das

condicOes ndo esteja contemplada, a indicacdo é de exodontia a qual deve ser comunicada ao paciente pelo
profissional da UBS/UOM/CMAE/SAD/PA).

Condicdes para realizar o encaminhamento de 32 molares para tratamento endoddntico:
° O paciente deve ter a auséncia do 22 molar adjacente;
° O 32molar devera estar totalmente erupcionado e em oclusdo total com o seu antagonista (natural,
protese parcial fixa ou implante);
° O paciente deverd ter condicdo de abertura bucal que permita o tratamento endodontico
para acessar as limas, considerando o periodo de 1h de tratamento;
e  Asituacdo bucal deve permitir a realizacdo de isolamento absoluto;
e A anatomia radicular deve permitir o tratamento endodontico com bom progndsticoe é de
responsabilidade do profissional da unidade encaminhadora, solicitar radiografia periapical e realizar essa
avaliagdo prévia);

Caso todas as condicGes acimas descritas estejam contempladas, a unidade encaminhadora deverda enviar um
email para regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia para o email da coordenacdo da unidade de origem, com
todas as descricdes necessarias, uma imagem/foto da radiografia periapical feita em negatoscopio e uma
imagem/foto do elemento dentdrio com a cavidade bucal aberta e uma em oclusdo. Apds o envio, aguardar
autoriza¢do da Central de Regulagdo Eletiva da Saude Bucal.para emissdao da Guia de Referéncia emitida pelo
PEC/SISWEB. Mesmo apés a autorizacdo, a unidade encaminhadora devera orientar o paciente que a confirmacio
da possibilidade de tratamento endodontico sera realizada na 12 consulta no CEO.

Os encaminhamentos para tratamento de endoddntico terceiros molares serdo criteriosamente avaliados pela

equipe CD que realizam tratamentos endoddonticos no CEO portanto, ndo inserir guias de tratamentos de terceiros
molares na demandareprimida antes da autoriza¢do da Central de Regulacdo de Vagas Eletivas da Saude Bucal;

4.1.5 Retratamentos:

° N3o serdo retratados, em hipdtese alguma, dentes com pinos intrarradiculares, coroas protéticas,
ou elementos que sejam apoio de qualquer tipo de prdtese fixa;

° O CEO realiza o retratamento endodéntico APENAS em casos especificos ;

. Os casos com necessidade de avaliagdo para retratamento devem ser descritos na Guia de
Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB e enviados obrigatoriamente para o email regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br
com cOpia para o email da coordenacgao da unidade de origem juntamente com exames de imagens complementares
e imagens fotograficas para a devida avaliagdo/agendamento;

. Os encaminhamentos para retratamento de endoddntico serdo criteriosamente avaliados pela equipe
CD que realizam tratamentos endodonticos no CEO previamente a disponibilizacdo das vagas, portanto, ndo inserir guias

de retratamentos na demandareprimida antes da autorizacdo da Central de Regula¢do de Vagas Eletivas da Saude
Bucal;

4.1.6 Tratamento endodonticos de dentes anteriores que tenham indica¢do de reconstru¢do com pino de
fibra de vidro

. O CEO realiza tratamento endodbntico de dentes anteriores (incisivos e caninos superiores e
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inferiores) com perda corondria acima de 50% com remanescente cervical integro e tenham indicacdo de
reconstrucdo com pino de fibra de vidro;

° Os casos de dente anteriores com essa necessidade, devem ser descritos na Guia de Referéncia
emitida pelo PEC/SISWEB e enviados obrigatoriamente para o email regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com
coépia para o email da coordenacdo da unidade de origem juntamente com exames de imagens
complementares (RX PERIAPICAL)e imagens fotograficas para a devida avaliagdo das condi¢des periodontais
e endodonticos da equipe do CEO e posterior agendamento caso tenha indicacdo; NAO inserir guias com essa
indicacdo na demandareprimida antes da autorizacdo da Central de Regulacdo de Vagas Eletivas da Saude
Bucal;

. Dentes anteriores que tenham indicacdo de reconstrucdo com pino de fibra de vidro porém, ja
possuem tratamento endoddntico, a equipe de salde bucal da unidade de origem devera primeiramente
seguir o item 4.1.6;

. Apds a avaliacdo da equipe, caso o dente seja indicado para tratamento, o paciente serd agendado
para atendimento na Endodontia. Apds a conclusdo do tratamento endodontico, a equipe de Endodontia
emitird uma Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB no CEO, encaminhando o elemento dentario para
restauracdo na especialidade de Dentistica do préprio CEO;

. Nao ha fluxo direto entre a APS e a reconstrucdo com pinos de fibra de vidro, todos os casos deverdo
ser avaliados pela equipe de endodontia e a emissdo Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB devem ser
autorizadas pela Central de Regulacdo de Vagas Eletivas da Saude Bucal;

Exemplos de casos com indicagdo de reconstrucdo com com pino de fibra de vidro. Dente deve possuir
remanescente corondrio cervical integro e condigao periodontal adequada/auséncia de bolsa periodontal:

OBS: Casos omissos serdo avaliados individualmente.

4.1.7 Distribuicdo das vagas:
O total das vagas disponiveis mensais serao distribuidas da seguinte forma:
e 40% P1—entre os subniveis A, B, C;
e 30% P2 —entre os subniveis A, B, C;
e 30% P3 —para o subnivel A;

OBS: A distribuicdo das vagas podera sofrer alterages a critério da Central de Regulacdo Eletiva da Saude Bucal
em virtude do quantitativo dos diferentes niveis de prioridade.

4.1.8 OrientagOes especiais:

Gestantes - N3o é recomendavel iniciar o tratamento endodontico no 1° trimestre da gestacdo pelo risco
desnecessario de exposi¢dao ao RX.

E obrigatdrio colocar na Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB a DATA PROVAVEL DO PARTO — DPP.

Entre a 13% até 37° semana de gestacdo é o periodo ideal para inicio e conclusdo de tratamento, nada justifica postergar
o tratamento apds o parto, desde que exista:

e Estabilidade da pressao arterial e glicemia;

e Conforto postural;
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e Ausénciade risco de parto prematuro;
OBS: Casos omissos serdo avaliados individualmente.

- Hipertensos e/ou Diabéticos: Serdo atendidos todos, desde que controladas a estabilidade da pressdo arterial e a
glicemia, e o instrumento norteador adotado sera o Protocolo Municipal de Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Melitus que versa sobre os respectivos temas:
https://drive.google.com/drive/folders/1sgws3jCRgkD7MZkPz6x1nlI- NYOrXF4I

No momento da consulta no CEO sera feita afericdo de pressdo arterial e glicemia/dextro, portanto é fundamental
reforgar com os pacientes a importancia do uso correto das medicagdes, inclusive no dia da consulta, assim como a
dieta adequada.

- Criangas - Todas que necessitem tratamento para dentes permanentes, desde que devidamente
condicionadas e seguindo os critérios do item 4.1.2;

- Pacientes especiais - Poderdo ser encaminhados para tratamento endodoéntico, exceto aqueles que por falta de
controle motor ou neuroldgico inviabilizem o tratamento ambulatorial com seguranca;

- Oncolégicos - Prioridade absoluta, remanejamento de agendas para contemplar o mais brevemente possivel;

- Doengas infectocontagiosas transitorias - Agendamento postergado para momentooportuno;

- Mulheres vitimas de violéncia doméstica: garantia do atendimento odontoldgico para mulheres que tenham sofrido
agressdes que comprometam a saude bucal

4.1.9 ORIENTACOES: INSERCAO DAS GUIAS DE ENDODONTIA NO SISTEMA DA CENTRAL DE REGULACAO
ELETIVA DA SAUDE BUCAL

4.1.9.1 Nao ha necessidade dos profissionais priorizarem as Guias de Referéncia nas unidades de saude, pois
de acordo com a descricdo e seguindo os critérios do Protocolo Integrado de Saude Bucal (4.1.3), a Central de Regulacdo
Eletiva da Saude Bucal se responsabilizara pelas prioriza¢des, por isso, devem ser inserir todas as guias na prioridade
nivel P3 e subnivel E.

4.1.9.2 Mais dentes do mesmo grupos de dentes: Sempre que houver a necessidade de inserir mais de uma guia de
um mesmo paciente no mesmo grupo de dentes, o sistema ndo aceitara , pois ele entende como duplicidade, mesmo se
tratando de elementos dentdrios distintos. Para todos esses casos, orientamos que enviem email para
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br comunicando a Central de Regulagado de Vagas Eletivas da Salde Bucal. Para ser alterado
0 campo observagao e insergao das as informacgdes atualizadas.

IMPORTANTE : No ato do agendamento, orientamos que o(s) paciente(s) levem todas as guias, mesmo de
grupos dentdrios distintos — para esses casos a Central de Regulagdo Eletiva da Saude Bucal precisa ser informada
através do email: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia para o email da coordenagao da unidade de origem
sobre TODAS as guias que estao saindo da unidade para que TODAS sejam excluidas das respectivas demandas.

Atendimento: Na primeira consulta no CEO, o cirurgido-dentista fard avaliagdo de todos os dentes referenciados,
tratara o dente da guia mais antiga e/ou com maior comprometimento, a critério de avaliacdo clinica local, e mantera as
demais guias no CEO para reagendamento interno.

Para esses casos, sera enviado o novo agendamento por email a UBS/CMAE/UOM/SAD para que a mesma
avise o municipe e ele passe na unidade de salde para retirada da filipeta, uma vez que a guia original ja estara no
CEO.

Para os dentes cuja indicacdo ndo atenda os critérios deste protocolo, sera emitida a contrarreferéncia com
finalidade de orientar a Unidade Encaminhadora sobre a conduta a ser tomada.

Obs: 32 molares (18, 28, 38 e 48) devem seguir a orientagdo descrita no PROTOCOLO INTEGRADO DE SAUDE BUCAL -
item4.1.4
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4.1.10 PEDIDOS DE PRIORIZAGOES DE TRATAMENTO ENDODONTICO:

Quando for detectada a necessidade de priorizagdo de um caso ja inserido na demanda, NAO se orienta a emissdo
de novas Guias de Referéncia. Solicitamos que enviem uma cdpia da guia para regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com
cOpia para o email da coordenagdo da unidade de origem e com a justificativa do pedido de priorizagdo no corpo do
email, para a Central de Regulacao Eletiva da Saude Bucal avaliar de acordo com critérios deste protocolo e assim que

possivel sera feito o agendamento.
Para TODOS os casos em que ja estdo listados na tabela de critérios de prioridades, ndo ha necessidade do envio
de emails, todas as guias inseridas sdo avaliadas e priorizadas pela Central de Regulacao Eletiva da Saude Bucal.

OBS: Casos omissos serao avaliados individualmente.

Todas as questdes referentes aos agendamentos/duvidas de Endodontia devem ser enviadas para o e-mail:
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cdpia para o email da coordenagdo da unidade de origem

No “ASSUNTO” do email é imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para os quais as
unidades necessitam orientacGes, cancelamentos, solicitacGes, etc
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4.2 Protese Dentaria Removivel
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4.2.1 Atendimento:

O servico de protese dentdria removivel da Prefeitura de Sorocaba realiza atendimento aos pacientes
encaminhados pela Atencdo Primaria e que manifestem o desejo de usar proteses removiveis. Aos cirurgioes-
dentistas, orienta-se o ndo encaminhamento dos pacientes apenas pelo diagndstico clinico, sem que 0os mesmos
tenham a oportunidade de saber exatamente quais os tipos e modelos de prdéteses sdo ofertados pelo servico e

diante disso manifestem sua opinido e desejo em usa-las, assim como a disponibilidade em comparecer no minimo
em 6 consultas para confeccdo de todas as etapas até a entrega da(s) peca(s).
Para encaminhamento ao servico de protese dentdria removivel, a UBS/CMAE/SAD/UOM deve realizar

obrigatoriamente a adequacado prévia do meio bucal do paciente e o paciente deve ser orientado para o cuidado
correto para a manutencdo da condicdo bucal. A adequacao de meio bucal é um conjunto de medidas que visa ao
controle dos fatores causais das doencas bucais e deve ser entendida como uma fase inicial e intermedidria de
recuperacao da cavidade bucal as condicGes de saude, funcdo e estética com a finalidade de diminuir a microbiota
cariogénica ao eliminar nichos retentivos, através da remocdo de dentes condenados, restauragcdes com excessos,
tratamentos pulpares, eliminacdo de cavidades, etc.;

Todas as exodontias devem respeitar o periodo de cicatrizacao de 30 dias, portanto, as moldagens s6 podem
ser feitas apds esse periodo;

Todos os elementos dentarios precisam estar com as necessidades de tratamento finalizadas e com
restauracdes definitivas;

N3o é possivel fazer moldagem de pacientes com curativos — provisorios, mesmo em dentes que ndo sejam
considerados como apoio das proteses;

As condicOes periodontais necessitam estar adequadas para suporte dasproteses;

Os pacientes devem estar cientes e de acordo da necessidade de comparecer no minimo de 5 a 6 sessées ao
servico da protese onde o mesmo estiver instalado;

Os pacientes devem estar cientes e de acordo sobre o tipo de prétese que vao receber: removiveis, no caso das
parciais, todos com estrutura metalica — por vezes ndo estética;

Os pacientes devem estar cientes e de acordo de que a adaptacdo das proteses podem ou ndo ser imediata,
mas que somente o uso frequente fard com que o ele se sinta seguro ao usar asmesmas;

Ndo devem ser encaminhados pacientes com comprometimento periodontal grave, isto é, mobilidade
significativa;

Sinalizar na Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB os casos de pacientes cadeirantes para melhor
dimensionamento dos consultérios odontoldgicos;

Espaco interoclusal: Ndo devem ser encaminhados pacientes com falta de espaco interoclusal, no caso de
extrusdo de antagonista, é necessario examinar o paciente em oclusdo para verificar a viabilidade de instalagdo de
PPR.

4.2.2 Acesso ao Servico:
e Todas as informagdes referentes as indicacdes de confec¢do de préteses, devem constar em UMA UNICA Guia
de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB ;
e N3o ha a necessidade de emissdo de mais de uma Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB, ou seja, deve
ser feita apenas 01 Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB , com a indicacdo da necessidade do paciente (1 ou 2
préteses, superior e/ou inferior e o tipo da prétese — total e/ou parcial);

e EM CASO DE PROTESE PARCIAL, DESCREVER NA GUIA SE HA PERDA DE ELEMENTOS DENTARIOS ANTERIORES
(CANINOS E/OU INCISIVOS) — POIS OS CASOS COM PERDA DE DENTES ANTERIORES SAO PRIORIZADOS;

e Serdo devolvidos para as unidades de origem, através de contrarreferéncia, os pacientes que ndo estiverem
adequados a esse protocolo — é imprescindivel que o paciente esteja apto para moldagem no dia da primeira consulta
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no servico de prétese dentaria removivel;

e A contrarreferéncia de um paciente encaminhado do servi¢o de prétese removivel torna-se um instrumento de
agendamento do paciente como um eletivo essencial, isto é, preferencial para ter suas necessidades sanadas e no
menor tempo possivel viabilizando entdo a conclusdo do seu tratamento.

e Qs pacientes que precisarem de adequacdes pré-protéticas devem ser priorizados para tratamento de suas
necessidades na sua Unidade de Saude e ao final da adequacdo, ndo devem ser reinseridos na demanda reprimida.
Apbds finalizacdo das adequacgbes a Central de Regulacdao Eletiva da Saude Bucal deve ser avisada através do email:
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia para o email da coordenagdo da unidade de origem para o agendamento

0 mais breve possivel.

4.2.3 Priorizag0es:
N3o ha necessidade dos profissionais priorizarem as Guias de Referéncia nas Unidades de Saude, pois de acordo
com a descricdo e seguindo os critérios do Protocolo Integrado de Saude Bucal, a Central de Regulacdo Eletiva da Saude

Bucal se responsabilizara pelas priorizacdes, por isso, por favor inserir todas as guias na prioridade nivel P3 e subnivel
E.

As priorizagOes para a organizacdo da demanda de protese dentdria é realizada a partir de dois critérios
principais :

e Faixa etaria;
e Tipo de prétese: total e/ou parcial removivel;

- Deve serinformado se o paciente ja faz uso de algum tipo de prétese removivel (total ou parcial) no momento
e se existe auséncia de dentes anteriores. Nesses casos, a auséncia de dentes anteriores também é critério de
prioriza¢ao adicional.

- A classificacdo da prioridade é realizada automaticamente pelos sistema, a partir da insercdo dos dados
referente a idade do paciente e o tipo de prétese que ele necessita.

- As Guias de Referéncia devem ser devidamente preenchidas com maior detalhamento possivel e emitidas
somente apds o término do tratamento odontoldgico na unidade de satide, pois a depender das condi¢Ges (idade,
envolvimento perdas de dentes anteriores e tipo de prétese) ha possibilidade dos agendamentos acontecerem a
qualgquer momento.

- Deve ser preenchida apenas uma UNICA guia, com a data de nascimento do paciente e a sua necessidade:
prétese total superior e/ou inferior, prétese parcial removivel superior e/ou inferior, por exemplo: PTS, PTI, PPRS —
dentes anteriores, PPRI — dentes anteriores, PPRS — dentes posteriores, PPRI — dentes posteriores.

Como garantia de informacao e transparéncia, a demanda de proétese dentaria é dividida em trés acessos, sendo eles
organizados a partir de faixas etarias (18 a 39 anos, 40 a 59 anos e acima de 60 anos) e data de emissdo das Guias de
Referéncia. Ainda dentro de cada faixa etdria existem os niveis : P1 (protese total), P2 (protese parcial removivel que
envolva perda de dentes anteriores); P3 (protese parcial removivel que envolva apenas dentes posteriores).

O nivel P3 subnivel E é a classificacdo dada para a insercdo inicial da guia e/ou guias com informac&es incompletas,
as quais ndo permitem a correta regulacdo e priorizagdo, e para esses casos, as Guias de Referéncia serdo devolvidas
para a UBS para o adequado preenchimento das informacoes.

4.2.4 Distribuicao das vagas:
O total das vagas disponiveis mensais sera distribuida da seguinte forma:
- 45% pacientes de 18 a 45 anos 11 meses e 29 dias entre os grupos P1, P2 e P3
- 35% pacientes de 46 a 59 anos11 meses e 29 dias entre os grupos P1, P2 e P3
- 20% pacientes acima de 60 anos entre os grupos P1, P2 e P3

- OBS: Adistribuicdo das vagas podera sofrer alteracGes a critério da Central de Regulacgdo Eletiva da Saude Bucal em virtude
do principio da equidade entre as faixas etarias e seus respectivos niveis.
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4.2.,5 Orientac¢des especiais:

4.2.5.1 Pacientes em tratamentos oncolégicos serdo agendados mediante analise e coeréncia com as etapas do

tratamento sistémico, portanto, descrever na Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB , de forma detalhada essa
necessidade do paciente, e enviar para: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br; com cépia para o email da coordenacao da

unidade de origem.

4.2.5.2 Pacientes com indicac6es do uso de préteses por necessidade nutricional ou por outras comorbidades: serdo

agendados mediante analise, portanto, descrever na Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB , de forma detalhada
essa necessidade do paciente, anexar o pedido médico, copiar e enviar para: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br; com

cOpia para o email da coordenacao da unidade de origem.

4.2.5.3 Consertos, ajustes e reembasamentos de priteses: ndo colocar Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB

de consertos na demanda reprimida. Somente serao feitos consertos de pecas confecionadas no Servico de Préotese
Municipal, e serdo agendados mediante analise, portanto, descrever na Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB,
de forma detalhada a necessidade do paciente, copiar e enviar para: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br; com cdpia

para o email da coordenacdo da unidade de origem, se possivel anexar uma imagem da peca protética em questao.

4.2.5.4 Perdas de préteses: independentemente do tempo de uso e/ou motivo da perda, devera ser emitida uma nova

Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB e o paciente devera ser reinserido na demanda de vagas para aguardar o
novo agendamento para confeccdo de nova protese;

4.2.5.5 Pacientes fora do protocolo: nos casos que o paciente, apds avaliacdo da equipe de profissionais da protese,

nao esteja em condi¢cbes adequadas para inicio do tratamento reabilitador, serd emitida a contrarreferéncia com as
necessidades de adequacdo bucal para a Unidade de origem. O paciente deve ser priorizado pela equipe da unidade de
satide (UBS/CMAE/SAD/UOM) e ter suas necessidades resolvidas o mais rapido possivel. A contrarreferéncia de um
paciente encaminhado do servico de prétese removivel torna-se um instrumento de agendamento do paciente como
um eletivo essencial, isto é, preferencial para ter suas necessidades sanadas e no menor tempo possivel viabilizando
entdo a conclusao do seu tratamento. Apds o término do tratamento de readequacgao, aUnidadedeorigemdeve comunicar
a Central de Regulacdo Eletiva da Saude Bucal enviando um e-mail para: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br, por favor,

esse paciente ndo devera ser reinserido na demanda, a Central de Regulacdo Eletiva da Salude Bucal disponibilizara a
vaga para moldagem e inicio da confecgdo da prétese, o mais breve possivel.

Apos 03 (trés) meses de auséncia desses pacientes com a finalizacdo da adequacdo de meio bucal, sem justificativa

por email e que nao retornem para moldagem, serdo considerados como desistentes. Transcorrido esse periodo, caso

os pacientes retornarem, devera ser emitida uma nova Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB pela unidade de
origem e os pacientes deverao ser reinseridos na demanda de vagas para aguardar o agendamento para confecgao de
nova prétese, com data atual;

4.2.5.6 Ajustes pds-instalacdo das préteses: Ficara a critério dos profissionais da equipe da prétese pactuar com os

pacientes os prazos para retornarem diretamente ao servigo para quaisquer ajustes necessarios, e essa pactuacao ficara
registrada em prontuario com a ciéncia do paciente;

4.2.5.7 Abandono de tratamento: A equipe da prétese fard contato com o paciente por até 03 (trés) meses, seja por

adequacdo de meio bucal, ou entre etapas protéticas. Apds vencido o prazo, o paciente serd considerado como
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desistente e a Unidade de Saude serda comunicada. No caso de nova procura por parte do paciente, este precisara ser
orientado e devera ser emitida uma nova Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB . O paciente devera ser reinserido
na demanda de vagas para aguardar o agendamento para confec¢ao de nova prétese, com data atual;

4.2.5.8 Faltas e cancelamentos recorrentes: Apds 2 (duas) faltas, consecutivas ou ndo, durante as etapas de confecc¢ao

das proteses, os pacientes serdo orientados a passarem novamente nas unidades de origem para reiniciarem o acesso
ao servico da protese. Esclarecemos que cancelamentos de sessées com menos de 24h serdo consideradas faltas e os
pacientes também serdo orientados a seguirem o mesmo fluxo apds 2 ocorréncias. Compete a equipe de Prétese dar
ciéncia sobre essa condicdo ao paciente e/ou seu responsavel; A confeccdo de préteses dentdrias removiveis
convencionais envolve diversas etapas e, a depender do tempo entre a moldagem inicial e as etapas posteriores, pode
haver migragdo dentaria, mudando a configuragdo inicial, entre outras situacdes, o que pode acarretar na ma e/ou falta
de adaptacdo do elemento protético, e consequentemente o paciente sofrerd com desconforto, perda das préteses,
além de lesdes em mucosa. Portanto, por medida de seguranca os pacientes deverdo reiniciar o processo, e serdo
orientados pela equipe de especialistas da prétese sobre essas condi¢Ges para a confecgdo das mesmas.

4.2.5.9 Etapasdo atendimento para confeccdo de proteses removiveis convencionais —favor orientar os pacientes:

E recomenddvel que as préteses sejam confecionadas em no minimo 6 sessdes, e os pacientes precisam ter ciéncia
e aceite

1° consulta Exame clinico e moldagem com alginato

2° consulta Moldagem funcional com silicona ou similar

32 consulta Relacionamento maxilo-mandibular e avaliacdo de cor
4° consulta Prova estético-funcional para acrilizacdo

NESSE MOMENTO O PACIENTE ASSINA TERMO DE APROVAGAO DA(S) PROTESE(S)

5?2 consulta Instalacdo, adaptacdo e ajustes
62 consulta Proservacgao a critério individual do profissional que confeccionou as
préteses

Ao cirurgido-dentista da UBS/CMAE/SAD/UOM: avaliar criteriosamente e informar ao paciente o custo x beneficio
de realizacdo de protese removivel e suas caracteristicas quanto a grampos, apoios, etc.

E recorrente a desisténcia do paciente ao iniciar o tratamento na prétese removivel quando s3o informados das
caracteristicas das PPRs com estrutura metdlica e grampos, principalmente quando a perda é de poucos elementos
dentdrios.

4.2.6 Orientacdes: N3ao ha necessidade dos profissionais priorizarem as Guias de Referéncia nas unidades de saude,
pois de acordo com a descri¢do e seguindo os critérios do Protocolo Integrado de Saude Bucal, a Central de Regulagao
Eletiva da Saude Bucal se responsabilizara pelas prioriza¢des, por isso, por favor inserir todas as guias na prioridade
nivel P3 e subnivel E.

Quando for detectada a necessidade de priorizagdo de um caso ja inserido na demanda, NAO orientamos emissdo

de novas guias. Solicitamos que enviem uma cépia da guia para regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br (cépia o email da

coordenacgdo da unidade de origem) com a justificativa do pedido de priorizacdo no corpo do email, para a Central de

Regulacdo Eletiva da Saude Bucal avaliar de acordo com critérios deste protocolo e assim que possivel serd feito o

agendamento.

Para TODOS os casos em que ja estdo listados na tabela de critérios de prioridades, ndo ha necessidade do envio
de emails, todas as guias inseridas sdo avaliadas e priorizadas pela Central de Regulagdo Eletiva da Saude Bucal.
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OBS: Casos omissos serdo avaliados individualmente.

Todas as questdes referentes aos agendamentos/duvidas de Prétese Dentaria devem ser enviadas para o e-
mail: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia para o email da coordenacdo da unidade de origem. No “ASSUNTO”
do email é imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para os quais as unidades necessitam
orientacdes, cancelamentos, solicitacdes, etc.
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4.3 Diagnostico Bucal/
Estomatologia

40



:5')“'\?; Prefeitura de SECRETARIA DA SAUDE
e SOROCABA REDE DE SAUDE PUBLICA
S COORDENAGAO DE SAUDE BUCAL

4.3.1 Atendimento :
e Pacientes encaminhados da APS;
e Pacientes encaminhados dos servi¢os de urgéncia odontolégica;
e Pacientes encaminhados de outros servigos publicos, ou outras solicitagdes médicas;
e Todos pacientes devem ter Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB;

S3do atendidos no servigo de Diagndstico Bucal/Estomatologia do CEO, pacientes com lesGes suspeitas de:

e LesGes cancerizaveis: leucoplasias, eritroplasias, queilite actinica, liquen plano, adenomas, tumores
odontogénicos, cistos odontogénicos;

e Cancer bucal: qualquer origem — epitelial (carcinoma espinocelular, outros) ou mesenquimal (sarcomas
diversos), glandulares (adenomas e adenocarcinomas), dsseos (osteomas, osteossarcomas), musculares
(rabdomiomas, rabdomiossarcomas, leiomiomas, leiomiossarcomas), dentarios (tumores de origem
odontogénica — benignos e malignos), hematopoéticos (hemangiomas, hemangiossarcomas, linfagiomas,
etc), conjuntivos (fibromas, fibrossarcomas, lipomas, etc.), neurais (neuromas, schwann omas, etc.);

e Processos proliferativos ndo neoplasicos: hiperplasias, lesdes de células gigantes, pdlipos, etc;

e Tumores de origem odontogénica: ameloblastomas, odontomas, cementoblastomas,
mixomasodontogénicos, tumor odontogénico adenomatadide, fibroma ameloblastico, etc;

e Cistos odontogénicos e nao odontogénicos: fissurais ou dedesenvolvimento;

e Doengas locais ou de carater sistémico com repercussao na cavidade bucal: infecciosas, autoimunes
e/ou adquiridas;

e Lesdes virais: AIDS, herpes, herpes-zoster, HPV, EBV, CMV, mononucleose infecciosa, parotidites,
etc.

e LesoOes fungicas: candidiase, paracoccidioidomicose, histoplasmose, criptococose, aspergilose, etc.

e LesOes bacterianas: gengivites e periodontites de comportamento incomum (GUN e PUN); sifilis,
tuberculose,hanseniase;

e Doengas autoimunes: liquen plano, lUpus eritematoso, epidermdlise bolhosa, pénfigo, penfigoide, etc.

e Outras lesGes: pacientes em quimioterapia, radioterapia e transplantados de 6rgaos sélidos;

e Hiperplasias: Com finalidade protética;

4.3.2 Acesso ao Servigo:

Todos os pacientes devem ser encaminhados com Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB apds avaliacdo
prévia nas unidades de saude de origem, e deve estar descrito na guia: hipdtese diagndstica, doengas de carater agudo
e/ou cronico que o paciente apresente, tipo de lesdo, local da lesdo, tempo, presenca ou ndo de dor local, medicamentos
em uso, assim como histdrico de tratamentos anteriores.

IMPORTANTE: NOS CASOS DE GUIAS EMITIDAS POR MEDICOS, AS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DAS
UBS/CMAE/SAD/UOM DEVEM OBRIGATORIAMENTE, REALIZAR UMA AVALIACAO PREVIA DO CASO ANTES DO

ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALIDADE DIAGNOSTICO BUCAL/ ESTOMATOLOGIA. CONFIRMADA A NECESSIDADE
DO ENCAMINHAMENTO, O CD DEVE ESCREVER UMA NOVA GUIA DE REFERENCIA E GRAMPEAR A GUIA MEDICA

JUNTO E DAR ANDAMENTO AO AGENDAMENTO, POR LIVRE DEMANDA NO SISTEMA.

Agendamento: os agendamentos de primeira consulta sdo feitos pela prdpria unidade de origem por livre
demanda.
e Vagasde 12 consulta: sempre disponiveis na agenda central-livre demanda;
e Retornos para cirurgias/bidpsias, pds-operatérios e proservacdes: sdo realizados pela
equipe do Diagndstico Bucal/ Estomatologia, preferencialmente em agenda local;

Conduta clinica diagndstico e pré-operatdria: o diagndstico e o tratamento das lesdes bucais benignas ou
malighas sdo feitos por meio de exames clinicos e complementares, bidpsia, terapéutica cirdrgica (nivel
ambulatorial) e medicamentosa, quando pertinente; e planejamento do atendimento odontoldgico do
paciente oncoldgico que sera submetido a quimioterapia e/ou radioterapia
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Exames pré-operatdrios:
e Obrigatdrio TP, TTPA, hemograma completo e glicemia em jejum;
e Outros exames deverdo ser associados dependendo das condig¢des sistémicas do paciente, bem como hipdtese
diagnéstica clinica, por exemplo: sorologias virais.

O paciente devera trazer os exames pré-operatorios solicitados no dia do procedimento citrgico/bidpsia.

Exames complementares:
. Imagem: radiografias  periapicais, interproximais, oclusais, panoramicas, tomografias
computadorizadas, ultrassonografias, ressonancias magnéticas, etc.
e Laboratoriais: hemogramas, coagulogramas, glicemia, hemoglobina glicada, creatinina, uréia, TGO e TGP, etc.
e Bidpsias: incisionais ou excisionais, PAAF, punc¢Ges, esfregacos e citologia esfoliativa.

Cirurgias: os procedimentos cirurgicos serdo realizados em sala separada com ASB e material devidamente
esterilizado, campos cirdrgicos e material de consumo adequado, como laminas de bisturi, fios de sutura
reabsorviveis (catgut ou vicril), anestésicos locais adequados (com e sem vasoconstritor).

4321 Hipertensos e/ou Diabéticos: Serdo atendidos todos, desde que controladas a estabilidade
da pressdo arterial e a glicemia, e o instrumento norteador adotado serd o Protocolo Municipal de Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes Melitus, que

versa sobre os respectivos temas:
https://drive.google.com/drive/folders/1sgws3jCRgkD7MZkPz6x1nll-NYOrXF4l.

No momento da consulta no CEO serd feita afericio de pressdo arterial e glicemia/dextro, portanto é
fundamental reforcar com os pacientes a importancia do uso correto das medica¢des, inclusive no dia da consulta, assim
como a dieta adequada.

Pacientes descompensados, mesmo em uso de medicamentos anti-hipertensivos ou hipoglicemiantes nao
serdo atendidos de acordo com o risco associado:

e Pacientes ASA| e ll - Atendimento convencional;

e Pacientes ASA Il — Uso de medicamentos ansioliticos prévios, cobertura antibiética
(dependendo da patologia de base e necessidade terapéutica) ou atendimento hospitalar;

e Pacientes ASA IV e V- Atendimento apenas em Ambiente Hospitalar;

4.3.2.2 Bidpsias: serdo encaminhadas ao servico de anatomia patoldgica conveniada a Prefeitura de Sorocaba,
preenchendo completamente a requisicdo de exames, com nimeros SIS e CNS;
Lesdes benignas e de facil acesso: remogdo completa da lesao;
Lesdes benignas extensas e de dificil acesso: bidpsia incisional, ou multiplas cirurgias;
Lesdes malignas, pequenas e de facil acesso: remog¢do completa dalesao;
LesGes malignas, extensas e de dificil acesso: bidpsia incisional;

O tamanho da amostra deve ser adequado para a analise histopatoldgica, com boa profundidade, ndo
macerados, sem infiltracGes por solu¢Ges anestésicas, evitando areas de necrose.

4.3.3 Priorizagoes: -

Todos os casos considerados urgentes do ponto de vista clinico,b devem ser enviados para:
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia para o email da coordenac¢do da unidade de origem. Na Guia de Referéncia

emitida pelo PEC/SISWEB deve obrigatoriamente estar descrito de forma detalhada a necessidade do paciente. Para o
envio, devem ser anexadas as imagens da lesdo ,obrigatoriamente, e exames complementares, se tiver.
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4.3.4 Orientag0es especiais:

BIFOSFONATOS/ALENDRONATOS: Pacientes que fazem ou fizeram uso de bifosfonatos/alendronatos ha
menos de 05 anos, ndo devem realizar bidpsias que possam expor tecido ésseo, bem como pacientes que sofreram
de radioterapia, onde ha possibilidade de osteorradionecrose por até 10 anos.

Todas essas informacdes sdo imprescindiveis e fundamentais para regulacdo dos casos, por favor relatar nas
Guias de Referéncia essas informac6es da seguinte forma:

e faz uso? fez uso? desde quando?

e nome da medicagao?

e via de administracao?

® prescri¢ao?

e indicagdo: preventiva ou tratamento para osteoporose? metastase tumoral?

Areas com trauma; verificar e retirar, se possivel, o trauma. Por exemplo, desgaste de prétese mal
adaptadas e orientar problemas com hdbitos parafuncionais traumaticos;

Preenchimento das Guias de Referénciano PEC/SISWEB: nome completo do paciente, com numeros SIS,
CNS e SIRESP, motivo do encaminhamento com a descricdo clinica da lesdo, bem como sugestdo hipdtese
diagndstica mais provavel;

Preenchimento da contrarreferéncia: na alta do paciente, a contrarreferéncia sera enviada para a unidade
de origem com as devidas orientacGes aos profissionais e deverd ser seguido, quando necessario,o tratamento
recomendado. No caso de bidpsias também serd anexado um pdf do laudo anatomopatoldgico no PEC;

Terapéutica medicamentosa: podem ser utilizados anestésicos locais, analgésicos, antitérmicos,
antieméticos, antibidticos, antiflngicos, antivirais, antiinflamatdrios, drogas ansioliticas, sendo todos
medicamentos de uso odontoldgico e prescricdo em receitudrio apropriado, seguindo a posologia recomendada.

Entrega do laudo: O CEO imprime em 02 vias, o paciente receberda uma via que serd anexada a
contrarreferéncia. No PEC serd anexad um pdf do laudo para posterior conferéncia ou comparagdo de outras
patologias a qual possa vir a necessitar. Os profissionais da rede podem acompanhar pelo PEC o status do paciente
(término com acompanhamento ou alta) assim como acessar o laudo anatomopatoldgico pelo site da AFIP
(www.afip.com.br), no laudo definitivo constard o nome da patologia, no laudo descritivo constara a leitura da

lamina, em caso de duvidas podem solicitar esclarecimentos pelo email: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br;

Proservacdo: deve ser feita sempre no CEO assim como a realizacdo de exames complementares adicionais
definidos conforme as hipdteses diagndsticas e as redes de fluxos estabelecidos entre os servigos.

Contrarreferéncia e Encaminhamentos: Diagndstico Bucal/Estomatologia para unidade de origem: todas as
indicacGes de endodontia, periodontia e exodontias devem serdo contrarreferenciadas para as unidades de origem via
PEC/SISWEB para condugdo com os procedimentos e/ou com as etapas descritas no Protocolo Integrado da Saude Bucal.

Diagndstico Bucal/Estomatologia para CMAE: doencas infectocontagiosas serdo encaminhadas através das
Guias de Referéncia para o devido acompanhamento com médicos infectologistas, via Unidade de origem
(UBS/SAD/CAME/UOM);

Diagndstico Bucal/Estomatologia para especialidades médicas da Policlinica: doencas autoimunes serdo

encaminhadas através das Guias de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB para as devidas especialidades médicas,
via unidade de origem (UBS/SAD/CAME/UOM);

Diagndstico Bucal/Estomatologia para Cirurgia Cabeca e Pescoco (CCP)/SIRESP: todos os pacientes sem

laudo, isto é, que necessitam de encaminhamento para CCP serdo encaminhados através das Guias de Referéncia
emitida pelo PEC/SISWEB a, via unidade de origem (UBS/SAD/CAME/UOM);

Diagndstico Bucal/Estomatologia para CCP/SIRESP: todos os pacientes com laudo confirmado de qualquer
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carcinoma bucal serdo encaminhados ao servico de Oncologia e/ou CCP, via Rede Hebe Camargo (RHC), esse
encaminhamento é feito com a emissdo de Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB devidamente preenchida
e anexada ao laudo anatomopatoldégico.

Diagnéstico Bucal/Estomatologia para Buco-Maxilo-Facial (BMF)/SIRESP: todos os pacientes portadores de
tumores benignos de glandulas salivares, tumores odontogénicos, cistos odontogénicos serdo encaminhados ao
SIRESP/CHS para a especialidade de BMF.

Nao serdo aceitos encaminhamentos externos de profissionais liberais, consultérios ou clinicas particulares,
favores a terceiros, bem como atendimento por procura prépria do paciente sem Guia de Referéncia emitida pelo
PEC/SISWEB .

4.3.5 Pacientes de outros servigos que chegam as UBS com laudo anotomopatoldgico confirmado para
carcinoma em regiao oral:

N3ao hd necessidade de agendamento no CEO.

Todos os pacientes que procurarem as suas unidades de origem (UBS/CMAE/SAD) com laudo confirmado para
carcinoma bucal, seja de instituicdo publica ou privada, a orientagdo é procurar na prépria Unidade de origem a equipe
de enfermagem para o andamento de insercao na RHC via CREDAC — Central de Regulacdo Eletiva e Divisdo de Avaliacao
e Controle pelo email: regula.onco@sorocaba.sp.gov.br

Para esses casos é imprescindivel que a equipe da unidade de origem (UBS/CMAE/SAD) agende uma avaliagdo
clinica odontoldgica do paciente para adequacdo de meio bucal, levando em consideracdo que o possivel tratamento
oncoldgico envolvera uso de recursos e farmacos que inviabilizam tratamentos ndo conservadores por no minimo 05
anos.

OBS: Casos omissos serdo avaliados individualmente.

Todas as questdes referentes aos agendamentos/duvidas de Diagnéstico Bucal/Estomatologia devem ser
enviadas para o e- mail: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cdpia para o email da coordenagdo da unidade de

origem.

No “ASSUNTO” do email é imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para os quais as
unidades necessitam orientagdes, cancelamentos, solicitagdes, etc.
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4.4.Pacientes com Necessidades
Especiais
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4.4.1 Atendimento :
Sao atendidos na especialidade Pacientes com Necessidades Especiais os casos de :
« Pacientes ndo colaboradores com comprometimento neurolégico médio/severo;
ePacientes portadores de deficiéncia mental, paralisia cerebral, TEA;
ePacientes com patologias sistémicas cronicas, enddcrino-metabdlicas, alteracdes genéticas associadas
obrigatoriamente ao disturbio neuroldgicos de comportamento;
ePacientes com doencas degenerativas do sistema nervoso central.

NAO s3o considerados Pacientes com Necessidades Especiais os casos de pacientes com descompensagdes
devido a comorbidades gerais: hipertensio arterial sistémica, diabetes, artrite/artrose, asma, etc. Esses casos devem
ser encaminhados para tratamento clinico médico nas UBS, e nas situa¢des de urgéncia/emergéncia odontoldgica que
inviabilize o procedimento ambulatorial, cabe ao cirurgido-dentista avaliar se o quadro deve seguir o Fluxo de
Emergéncia Odontoldgica disponivel no site: https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/saude-bucal/

Pacientes com transtorno do espectro autista (TEA) ndo colaboradores ou com comprometimento neuroldgico,
devem ser encaminhados apds tentativa de atendimento na Atencdo Primdria para a especialidade que realizara o
atendimento ambulatorial no CEO ou farda o encaminhamento para SIRESP/CHS para atendimento sob sedacdo ou
anestesia geral. Cabe as UBS a selecdo dos casos que serdao encaminhados a especialidade de Pacientes Especiais no
CEO:

4.4.2 Acesso ao Servigo:

O agendamento de primeira consulta é feito pela Unidade de origem (UBS/CMAE/SAD) por livre demanda, as
vagas de 12 consulta sdo as segundas, tercas e quintas-feiras.

O cirurgido-dentista da unidade de salude de origem deve preencher a Guia de Referéncia emitida pelo
PEC/SISWEB indicando a especialidade de Pacientes com Necessidades Especiais para que o usuario tenha acesso a
assisténcia. Este documento deverd conter o maximo de informacdes sobre a necessidade do usudrio, o motivo do
encaminhamento e suas condig¢des clinicas, assim como as prescricdes medicamentosas.

4.4.2 OrientagOes especiais:

Atengdo: Em casos onde o cirurgido-dentista considerar que HA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO COM
ANESTESIA GERAL/SEDAGCAO PROFUNDA, pedimos que descrevam na Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB , de
forma detalhada a necessidade do paciente e enviar uma cdpia da guia para: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com
cOpia para o email da coordenag¢do da unidade de origem.

NAO inserir casos de Pacientes com Necessidades Especiais na demanda de Consulta Odontolégica Buco-Maxilo-
Facial.

Pacientes com Necessidades Especiais entrarao no SIRESP para isso é imprescindivel anotar o nimero SIRESP do
paciente na Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB .

4.4.3.1 Cirurgia Infantil — GPACI: ndo temos fluxo da APS para esse prestador, portanto orientamos a ndo
emissdo de Guias de Referéncia. As solicitagdes serdo feitas pelos profissionais do CEO e enviadas enviadas para
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br

Serdo agendados no servico de alta complexidade os seguintes casos:

» Pacientes deficientes e doentes mentais e sistémicos cronicos descompensados que necessitam de
um manejo odontolégico diferenciado e adequado para cada necessidade, como condi¢des de equipamentos,
materiais e suporte bésico e/ou avancado de vida. Esta estrutura deve ser oferecida nos servicos de média e
alta complexidade, por profissionais capacitados;

> Pacientes com necessidades mais complexas como anestesia geral, preparo prévio com

hemoderivados, monitorizacdo cardiaca complexa em cardiopatas graves, hepatopatias, pacientes ja

internados em ambiente hospitalar, imunodeprimidos que necessitem ambiente biosseguro e asséptico e
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outros, de acordo com a evolucdo e dificuldade de compensacgdoclinica de cada doenca, necessitam de
assisténcia de alta complexidade em ambiente hospitalar;

» Pacientes que necessitam de tratamento odontoldgico e apresentam alteragGes sistémicas graves
gue necessitem de monitoramento das fungdes vitais durante a cirurgia

» Pacientes com necessidades Especiais até 17 anos 11 meses e 29 dias: devem ser avaliados no CEO e
caso indicado serdo referenciados a nivel hospitalar — GPACI;

» Pacientes com necessidades Especiais acima de 18 anos: devem ser avaliados no CEO e caso
indicado serdo referenciados CHS/Pacientes Especiais;

> O processo de compra do equipamento para Sedagdo com Oxido Nitroso esta nos tramites finais,
em breve disponibilizaremos o fluxo de encaminhamento.

OBS: Casos omissos serdo avaliados individualmente.

Todas as questdes referentes aos agendamentos/duvidas de Pacientes Com Necessiades Especiais devem ser
enviadas para o e-mail: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cdpia para o email da coordenacdo da unidade de

origem.

No “ASSUNTO” do email é imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para os quais as
unidades necessitam orientacées, cancelamentos, solicitacdes, etc.
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4.5 Cirurgia Oral
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4.5.1 Atendimento:
Sao atendidos pela especialidade de Cirurgia Oral, os seguintes casos:

Exodontias de 32 molares inclusos ou semi-inclusos;
Exodontias de demais dentes totalmente inclusos;
Cistos odontogénicos e ndo odontogénicos (avaliacdo e caso haja a possibilidade ambulatorial de exérese);
Tratamento cirurgico de fistulas intra/extra oral, retirada de corpo estranho em regido oral, apicectomias,
corre¢do de bridas musculares, correcdo de irregularidades de rebordo, corre¢do de tuberosidades/térus;
e Cirurgias ortognaticas - CID K0.78;
Cisto de maior complexidade;
Levantamento de seio maxilar;
Comunicacgado buco sinusal;
Complica¢des pds-operatdrias com placas rigidas de contencao a qualquer tempo;
DTMs —CID K 0.76;
Osteonecrose;
Osteomielite;
Indicagdes de Remocdo de Implantes Dentdrios;
e Regularizagdo de rebordo com finalidade protética;
e Paciente ASA IV ou ASA V com necessidade de intervencdo odontoldgica cirirgica eletiva, devidamente
comprovado por exames complementares ou por indicacdao médica;

4.5.2 Acesso ao servigo:

O paciente deve, preferencialmente, estar em tratamento na UBS ou Unidade de origem;

Os procedimentos cirdrgicos serdo realizados apds tratamento finalizado na unidade de origem, visto que sdo
procedimentos eletivos;

Cabe a APS realizar acGes para adequacdo do meio bucal (controle de infecgdo; remocdo de fatores retentivos
de placa; remocdo de restos radiculares; selamento de cavidades; orientacdes de higiene bucal; profilaxia e controle de
placa bacteriana);

A especialidade atendera situagdes que apresentem complexidade ou auséncia de condi¢Bes técnicas para
realizacdo do procedimento na unidade de origem;

Cabe a unidade de origem orientar os pacientes sobre o procedimento para o qual estd sendo feito o
encaminhamento e inclusive a possibilidade de o procedimento ser ou nao realizado no dia da primeira consulta;

Os pacientes que passaram nos Pas e UPAs de gestdo direta da SES apresentardo a Ficha de Informacdo para
Necessidade de Tratamento: Extracdo de 32 molares para emissdo da Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB na
UBS. Ndo ha necessidade de agendamento ou de reavaliagao clinica. O responsdvel por avaliar se o dente encaminhado
para a especialidade via PA esta de acordo com este Protocolo é o cirurgido-dentista que preencheu a Ficha de
Informacdo para Necessidade de Tratamento: Extragdo de 32 molares no PA, e ndo o profissional da
UBS/CMAE/Unidades Odontoldgicas Moveis/PAs (Oficio SES/Rede de Salde Publica N2 743/2023: Fluxos de pacientes
odontoldgicos entre PA, UBS e CEO).

As extracGes de dentes e raizes residuais (Unica ou multiplas) que ndo se enquadram nos critérios acima devem
ser realizadas na UBS/UOM/CMAE.

Os casos altamente invasivos, cujos procedimentos devem ser realizados em ambiente hospitalar serao regulados
pela Central de Regulac¢do Eletiva da Saude Bucal que procedera com os encaminhamentos ao servigo de Buco-Maxilo-
Facial do Conjunto Hospitalar de Sorocaba/CHS, quando necessario.

4.5.3 Priorizagoes:
N3o ha necessidade dos profissionais priorizarem as Guias de Referéncia nas unidades de satide, pois, de acordo
com a descri¢do e seguindo os critérios do Protocolo Integrado de Saude Bucal, a Central de Regulagao Eletiva da

Saude Bucal se responsabilizara pelas priorizacGes, porisso:inserir todas as guias na prioridade nivel P3 e subnivel
E. P1A

l. Mulheres vitimas de violéncia doméstica;

49


https://drive.google.com/file/d/1Zt9H0iNyaNyYkcBB2SL7LJwoRlL1Uupc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Zt9H0iNyaNyYkcBB2SL7LJwoRlL1Uupc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Zt9H0iNyaNyYkcBB2SL7LJwoRlL1Uupc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Zt9H0iNyaNyYkcBB2SL7LJwoRlL1Uupc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Zt9H0iNyaNyYkcBB2SL7LJwoRlL1Uupc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Zt9H0iNyaNyYkcBB2SL7LJwoRlL1Uupc/view?usp=sharing

1. = ECRETARIA DA SAUDE
; ! Prefeitura de S g >
., SOROCABA REDE DE SAUDE PUBLICA
sy COORDENAGCAO DE SAUDE BUCAL

Il Cirurgias em gestantes (inserir obrigatoriamente a DPP);
Il. Pacientes em preparo terapéutico ou cirdrgico: cardiaco e/ou candidatos a transplante;

V. Pacientes oncoldgicos: pré terapéuticos e cirurgicos;
V. Pacientes portadores de alteracGes cardiacas congénitas cianogénicas, proteses valvares, cardiacas,
prolapso de valva mitral, valvula aorta bicuspide, coarctacao da aorta;
VI. Pacientes com histéria de febre reumatica/endocardite bacteriana;
VII. Pacientes imunodeprimidos/imunossuprimidos;
VIII. Pacientes em situacdo de rua;
IX. Pacientes especiais;

e P1BCirurgiasem criangas até 12 anos e adolescentes até 17 anos;
e P2ACirurgias em terceiros molares;

e P2BCirurgias 6sseas e apicectomia;

NENHUM CASO DE CIRURGIA ORAL DEVE SER REFERENCIADO DIRETAMENTE AO ATENDIMENTO HOSPITALAR NO
CHS.

Quando for detectada a necessidade de priorizacdo de um caso ja inserido na demanda, NAO orientamos emissdo
de novas guias. Solicitamos que enviem um email para regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br, com cdépia para o email da

coordenacdo da unidade de origem, informando a justificativa do pedido de priorizagdo no corpo do email, para a Central
de Regulacdo Eletiva da Saude Bucal avaliar de acordo com critérios deste protocolo e assim que possivel sera feito o
agendamento.

Para TODOS os casos que ja estdo listados na tabela de critérios de prioridades, ndo ha necessidade do envio de
emails, todas as guias inseridas sdo avaliadas e priorizadas pela Central de Regulacdo Eletiva da Saude Bucal.

4.5.4 Hipertensos e/ou Diabéticos: Serdo atendidos todos, desde que controlada a estabilidade da
pressado arterial e a glicemia, e o instrumento norteador adotado sera o Protocolo Municipal de Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes Melitus que versa sobre os respectivos temas: -
https://drive.google.com/drive/folders/1sgws3jCRgkD7MZkPz6x1nll-NYOrXF4l

No momento da consulta no CEO serd feita afericdo de pressdo arterial e glicemia/dextro, portanto é
fundamental refor¢car com os pacientes a importancia do uso correto das medicag¢Ges, inclusive no dia da consulta, assim
como a dieta adequada.

4.5.5 Gestantes:

Serdo atendidas pacientes gestantes na especialidade de Pequena Cirurgia desde que atendam os critérios
estabelecidos no item 4.5.1., e o cirurgido-dentista devera informar obrigatoriamente a DPP na Guia de Referéncia
emitida pelo PEC/SISWEB .

ExtracGes de dentes e raizes residuais (Unica ou multiplas) que ndo se enquadram nos critérios 4.5.1, mesmo a
paciente sendo gestante, devem ser realizadas na UBS de origem.

4.5.6 Distribuicao das vagas:

O total das vagas disponiveis mensais serao distribuidas da seguinte forma:
e 55%P1—entre os subniveis A e B;
e 45% P2 —entre os subniveis A e B;

TODOS pacientes encaminhados para o Conjunto Hospitalar de Sorocaba/CHS —serdo prontamente inseridos no CDR do
SIRESP e excluidos da demanda do SIS;

OBS: A distribuicdo das vagas podera sofrer alteragGes a critério Central de Regulagdo Eletiva da Saude Bucal em
virtude do quantitativo dos diferentes niveis de prioridade.
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4.5.7 OrientagOes especiais:

N&do serdo realizadas no CEO:
e Exodontias simples : extracBes de dentes e raizes residuais (Unica ou multiplas) que ndo se enquadram nos
critérios do item 4.5.1., pois essas extracoes devem ser feitas na unidade de origem;
e (Cirurgias de pacientes sem adequacgdo prévia: com presenca de processos inflamatdrios pulpares e/ou
periapicais em dentes adjacentes ao leito cirdrgico, processos inflamatdrios periodontais e presenca de célculos.
A adequacdo deve ser feita na unidade de origem;
e Queixas de disfuncdo temporomandibular cirtrgicas;
e  Cirurgias ortognaticas;
e  Pacientes com indicacdo de correcdo cirurgica devido a fissura labiopalatais deverao ser encaminhados, via area médica da
unidade de origem, para a regulacdo médicamunicipal

Caberd ao CD da especialidade Cirurgia Oral do CEQ encaminhar parao servico de Buco-Maxilo-Facial do Conjunto

Hospitalar de Sorocaba/CHS, via SIRESP:

e Pacientes que necessitem procedimentos cirurgicos de alta complexidade e aqueles com algum
comprometimento sistémico, que inviabilize o procedimento cirdrgico em nivel ambulatorial;

e Avaliar a necessidade ou ndo dos procedimentos cirurgicos (extracdes, etc...)

e Queixas de disfungdo temporomandibular cirurgicas;

e Proservar os casos de maior risco as estruturas adjacentes, e na negativa do paciente em realizar os
procedimentos face aos riscos;

e Indicar tratamento endoddntico para raizes residuais de pacientes que fazem ou fizeram uso de
bifosfonatos hd menos de cinco anos.

BIFOSFONATOS/ALENDRONATOS: Pacientes que fazem ou fizeram uso de bifosfonatos/alendronatos ha

menos de 05 anos, possuem contraindicacdes para cirurgias que possam expor tecido dsseo, bem como pacientes
que sofreram de radioterapia, onde ha possibilidade de osteorradionecrose por até 10 anos.

Todas essas informacoes sdo imprescindiveis e fundamentais para regulacao dos casos, favor relatar nas Guias de
Referéncia emitidas pelo PEC/SISWEB as informacdes da seguinte forma:

e faz uso? fez uso? desde quando?

e nome da medicac¢ado?

e via de administragao?

® prescricao?

e indicagdo: preventiva ou tratamento para osteoporose? metdstase tumoral?

4.5.8 Demanda SIRESP: As unidades de saude inserem todos os pacientes na demanda SIS, a Central de
Regulacdo Eletiva da Saude Bucal apés a regulacdo, e quando indicado fard a transferéncia dos pacientes da
demanda SIS para a demanda SIRESP e excluindo os nomes dos pacientes da demanda SIS. Nessa fase, solicitamos
que as UBS ndo se preocupem, os nomes nao foram simplesmente excluidos e, sim foram transferidos de uma
demanda para outra. Se surgir a necessidade de saber se o paciente realmente foi inserido na demanda SIRESP e/ou
a posicdo em que o paciente se encontra na demanda do SIRESP, pedimos que enviem um e-mail para:
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia para o email da coordenagdo da unidade de origem.

Para esses casos, a demanda reprimida do SIS é um meio para organizar a transferéncia desses pacientes
para demanda reprimida do SIRESP, portanto, os pacientes sdo direcionados de uma demanda para outra, como
segue:
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paciente é

insere na REGULAGAO i excluido da
demanda complexos

demanda
ELETIVA DA na demanda SIS
SAUDE SIRESP

BUCAL

Ao inserirem os pacientes na demanda SIS é IMPRESCINDIVEL que insiram o nimero do SIRESP do
paciente, assim como todas as informacg&es possiveis que constem na guia para possiveis priorizacdes, inclusive contatos
telefonicos atualizados.

4.5.9 Ambulatério de Laser: ndo temos fluxo da APS para esse ambulatdrio, portanto orientamos a nao
emissdo de Guias de Referéncia. As solicitagdes de encaminhamento para esse ambulatério no CEO serdo feitas pelos
proprios profissionais do CEO. Dudvidas em relacgdo a esse servico devem ser enviadas para
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br

4.5.10 Nevralgias: os casos com hipdtese diagndsticas de nevralgias devem ser encaminhados para avaliacao
clinica na APS e se necessario encaminhamento para atencao especializada em neurologia.

Todas as questBes referentes aos agendamentos/dividas de Cirurgia Oral devem ser enviadas para o e-mail:
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia para o email da coordenagdo da unidade de origem.

No “ASSUNTO” do email é imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para os quais as
unidades necessitam orientagbes, cancelamentos, solicita¢des, etc.
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4.6 Frenectomia/Frenotomia
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4.6.1 Atendimento:

S30 atendidos nessa linha de cuidado pacientes que tenham indicacdo de Frenectomia/Frenotomia lingual e/ou labial
(Anquiloglossia, lingua presa, frénulo)

4.6.2 Acesso ao servico:

O paciente deve, preferencialmente, estar em tratamento na Unidade de origem. Inserir o paciente na demanda
reprimida no sistema.

Indicacdes de frenectomia/frenotomia lingual:

e Limitacdo dos movimentos da lingua;

e Alteracdes da fala/fonacdo, pelo mesmo motivo;
e Transtornos ou dificuldade na mastigagao;
[ ]

LesOes traumaticas, resultantes do contato constante dos frénulos nos incisivos inferiores, devido a grande
proximidade entre as duas estruturas.

Indicacdes de frenectomia labial:
e Presenca de insercgdo tecidual inter-incisivos, dificultando o fechamento do espago entre os dentes
guer naturalmente, quer pelo uso de aparelhos ortodonticos;
e Hipermobilidade nos tecidos periodontais, levando a acimulo de placa bacteriana e/ou recessio gengival;
e InteReferéncia na estabilidade ou conforto de proteses totais;

4.6.3 PriorizagOes:

N3o ha necessidade dos profissionais priorizarem as Guias de Referéncia nas unidades de saude, pois de acordo
com a descricdo e seguindo os critérios do Protocolo Integrado de Saude Bucal, a Central de Regulacao Eletiva da

Saude Bucal se responsabilizara pelas priorizacdes, por isso, por favor inserir todas as guias na prioridade nivel P3
e subnivel E.

e PlAcriangas menores de 11 meses e 29 dias;
e P2A demais casos.

Prioridade sempre sera dada as criangas menores de 11 meses e 29 dias, os demais casos serdo agendados de
acordo com a data de inser¢dao na demanda reprimida.

Quando for detectada a necessidade de priorizagdo de um caso ja inserido na demanda, NAO orientamos
emissdo de novas guias. Solicitamos que enviem uma cépia da guia para regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cdpia
para o email da coordenacdo da unidade de origem, relatando a justificativa do pedido de priorizacdo no corpo do email,
para a Central de Regulagdo Eletiva da Saude Bucal avaliar de acordo com os critérios deste Protocolo e assim que possivel
serd feito o agendamento. Para TODOS os casos que ja estdo listados na tabela de critérios de prioridades, ndo ha
necessidade do envio de emails, todas as guias inseridas sdo avaliadas e priorizadas pela Central de Regulacdo Eletiva da
Saude Bucal.
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4.6.4 Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua para Bebés — Lei Federal N2 13.002 de 20/06/2014

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

HISTORIA CLINICA

Nome:
Datado Exame: __ / / DN: I/ Idade: Género:M( ) F ()
Nome da mae:

Nome do pai:

Endereco: n°:
Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Fones: residencial: ( ) trabalho: () celular: ()

Endereco eletrénico:

Antecedentes Familiares
(investigar se existem casos na familia com alteragéo de frénulo da lingua)

( )ndo (0) ( )sim (1) Quem e qual o problema:

Problemas de Saude

( )yndo ( )sim Quais:

Amamentagao:

- tempo entre as mamadas: ( )2houmais (0) ( ) 1houmenos (2)
- cansago para mamar? ( )nao 0) ( )sim(1)

- mama um pouquinho e dorme? ( ) nao 0) ( )sim(1)

- vai soltando o mamilo? () nao (0) ( )sim(1)

- morde o mamilo? ( )nao 0) ( )sim(2)

Total da histdria clinica: Melhor resultado= 0 Pior resultado= 8
Quando a soma dos itens da histéria clinica for igual ou maior que 4, pode-se considerar a interferéncia do frénulo

nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior anélise)

PARTE | — AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

—
] i

( )Iéﬁios fechados (0) () labios entreabertos (1) () labios abertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

() lingua elevada (0)

( )lingua na linha média com () lingua baixa (2)
elevagao das laterais (2)

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro

— -

( )arredondada (0) () ligeira fenda no apice (2) ( )fo?ﬁ?éto de “coragao” (3)

Total da avaliacdo anatomofuncional (itens 1, 2 e 3): Melhor resultado= 0  Pior resultado= 6
Quando a soma dos itens 1, 2 e 3 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 4, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

4. Frénulo da lingua

o

) € possivel visualizar ) ndo é possivel visualizar () visualizado com manobra*

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARA A PARTE Il (Avaliagdo da Sucg&o ndo Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do frénulo

X XX

) delgado (0 ) espesso (2

4.2. Fixagao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

() no terco médio (0) () entre o terco médio e o apice (2) () no apice (3)

4.3. Fixagao do frénulo no assoalho da boca

¥

) visivel a partir das ) visivel a partir da
carunculas sublinguais (0 cnsta alveolar inferior (1

* Manobra de elevagao e posteriorizagdo da lingua. Se ndo observavel, fazer o acompanhamento.

Total da avaliagdo anatomofuncional (item 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 6
Quando a soma do iten 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 3, pode-se considerar a interferéncia
do frénulo nos movimentos da lingua.

Total da Avaliagdo anatomofuncinal (itens 1, 2, 3 e 4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 12
Quando a soma dos itens 1, 2, 3 e 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORES PARA BEBES

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E NUTRITIVA

1. Sucgao nao nutritiva (sucgao do dedo minimo enluvado)

1.1. Movimento da lingua

() adequado: protrusao de lingua, movimentos coordenados e sucgao eficiente  (0)
() inadequado: protrusdo de lingua limitada, movimentos incoordenados e

atraso para inicio da sucgao (1)

2. Sucgao Nutritiva na Amamentagao

(na hora da mamada, observar o bebé& mamando durante 5 minutos)

2.1. Ritmo da sucgéao (observar grupos de sucgao e pausas)
() varias sucgobes seguidas com pausas curtas (0)
() poucas sucgdes com pausas longas (1)

2.2. Coordenagao entre sucgaol/degluticao/respiragao
( )adequada (0) (equilibrio entre a eficiéncia alimentar e as fungbes de sucgao, degluticdo
e respiragao, sem sinais de estresse)

( )inadequada (1) (tosse, engasgos, dispneia, regurgitacao, soluco, ruidos na degluticao)

2.3. “Morde” o mamilo
() nao (0)
()sim (1)

2.4. Estalos de lingua durante a sucgao
( )nao (0)
()sim (1)

Total da avaliagao da sucgao nao nutritiva e nutritiva: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 5
Quando a soma da avaliagéo da Sucgao N&o Nutritiva e Nutritiva for igual ou maior que 2,
pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

Quando a soma do exame clinico for igual ou maior que 9, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos
movimentos da lingua.

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO: Melhor resultado= 0  Pior resultado= 25
Quando a soma da histéria e do exame clinico for igual ou maior que 13, pode-se considerar a interferéncia do

frénulo nos movimentos da lingua.

Todas as questdes referentes aos agendamentos/duvidas de Frenectomia/Frenotomia devem ser enviadas para o e-mail:
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia para o email da coordenagdo da unidade de origem.

No “ASSUNTO” do email é imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para os quais asunidades necessitam
orientagbes, cancelamentos, solicitagdes, etc.
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4.7Periodontia
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4.7.1 Atendimento :
Sao atendidos pela especialidade Periodontia do CEO pacientes de qualquer linha de cuidado ou situacdo de
vida que apresentem as seguintes necessidades:
e Raspagem, alisamento e desintoxicagdo subgengivais e radiculares em bolsa periodontalmaior que 3 mm (com
ou sem acesso cirurgico);
e  (Cirurgias mucogengivais — hiperplasias;
e  (Cirurgia para finalidade de reabilitagdao: aumento de coroa clinica;

IMPORTANTE - Orientacdo de Higiene Bucal (OHB): IniUmeros pacientes relatam ndo terem recebido

orientacdes de higiene bucal na unidade de origem. Orientamos o refor¢o dessa conduta na UBS/UOM/CMAE/SAD

4.7.2 Acesso ao servico:

. Paciente deve estar, preferencialmente, em tratamento na unidade de origem e ter realizado a terapia
periodontal basica (raspagem e alisamento corono radicular) e reforco constante de higiene bucal;

. Cabe a Unidade de origem realizar a¢des para adequacgdo do meio bucal: controle de infec¢do; remogao
de fatores retentivos de placa; remocdo de restos radiculares; selamento de cavidades; instrucdes de higiene bucal;
profilaxia e controle de placa bacteriana;

. O tratamento periodontal basico com a remocdo total dos calculos supragengivais e se possivel
subgengival, é de responsabilidade da Unidade de origem

) O controle de rotina pds atendimento especializado é de responsabilidade da unidade de origem com
excec¢do dos casos indicados pelo especialista.

. Os pacientes que passaram nos PAs de gestdo direta da SES apresentardo a Ficha de Informacdo para
Necessidade de Tratamento: Periodontal para emissdo da Guia de Referéncia emitida pelo PEC/SISWEB na UBS. Ndo ha
necessidade de agendamento ou de reavaliagdo clinica. O responsavel por avaliar se o dente encaminhado para a
especialidade via PA esta de acordo com este Protocolo é o cirurgido-dentista que preencheu a Ficha de Informacao para
Necessidade de Tratamento: Periodontal no PA, e n3o o profissional da UBS/CMAE/Unidades Odontoldgicas Mdveis/PAs
(Oficio SES/Rede de Saude Publica N2743/2023: Fluxos de pacientes odontoldgicos entre PA, UBS e CEO).

4.7.3 PriorizagOes:

N3do ha necessidade dos profissionais priorizarem as Guias de Referéncia nas unidades de satde, pois de
acordo com a descri¢do e seguindo os critérios do Protocolo Integrado de Salde Bucal, a Central de Regulagdo Eletiva

da Saude Bucal se responsabilizara pelas priorizagdes, por isso,_por favor inserir todas as guias na prioridade nivel P3
e subnivel E.

e PIA
i. Mulheres vitimas de violéncia doméstica;
ii. Criancas até 11 anos 11 meses e 29 dias e adolescentes até 16 anos 11 meses e 29 dias;
iii. Pacientes em preparo terapéutico ou cirdrgico: cardiaco e/ou candidatos a transplante;
iv. Pacientes oncoldgicos: pré terapéuticos e cirurgicos;
v. Pacientes portadores de altera¢des cardiacas congénitas cianogénicas, proteses valvares, cardiacas,
prolapso de valva mitral, valvula aorta bicuspide, coarcta¢do da aorta;
vi. Pacientes com histdria de febre reumatica/endocardite bacteriana;
vii. Pacientes imunodeprimidos/imunossuprimidos;
viii. Pacientes em situacao de rua;
ix. Pacientes especiais;
X. gestantes (obrigatdrio inserir a data provavel do parto - DPP);
e P2A
i. cirargicos:cirugia de acesso periodontal, gengivectomia, gengivoplastia raspagem e alisamento radicular
subgengival de maior complexiadade;
ii. aumento de coroa;

60


https://drive.google.com/file/d/1Zt9H0iNyaNyYkcBB2SL7LJwoRlL1Uupc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Zt9H0iNyaNyYkcBB2SL7LJwoRlL1Uupc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Zt9H0iNyaNyYkcBB2SL7LJwoRlL1Uupc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Zt9H0iNyaNyYkcBB2SL7LJwoRlL1Uupc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Zt9H0iNyaNyYkcBB2SL7LJwoRlL1Uupc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Zt9H0iNyaNyYkcBB2SL7LJwoRlL1Uupc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Zt9H0iNyaNyYkcBB2SL7LJwoRlL1Uupc/view?usp=sharing

88! Prefeitura de SECRETARIA DA SAUDE
4. SOROCABA REDE DE SAUDE PUBLICA
T COORDENAGAO DE SAUDE BUCAL

Quando for detectada a necessidade de priorizagdo de um caso ja inserido na demanda, NAO orientamos
emissao de novas guias. Solicitamos que enviem uma cépia da guia para regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia

para o email da coordenagdo da unidade de origem, relatando a justificativa do pedido de priorizagdo no corpo do
email, para a Central de Regulacao Eletiva da Saude Bucal avaliar de acordo com critérios deste protocolo e assim que
possivel sera feito o agendamento.

Para TODOS os casos que ja estdo listados na tabela de critérios de prioridades, ndo ha necessidade do envio de

emails, todas as guias inseridas sdo avaliadas e priorizadas pela Central de Regulacdo Eletiva da Saude Bucal.

Distribuicao das vagas:
O total das vagas disponiveis mensais serao distribuidas da seguinte forma:
e 60%P1A;
o 40% P2A;

OBS: A distribuicdo das vagas podera sofrer alteragdes a critério da Central de Regulagao Eletiva da Saude Bucal em
virtude do quantitativo dos diferentes niveis de prioridade.

4.7.4 Orientag0es especiais:

Fica estabelecido que apés a conclusdo do tratamento periodontal, a manuteng¢ao do tratamento devera ser realizada
pela unidade de origem por meio de encaminhamento via contrarreferéncia do CEO;

Orienta-se ndo encaminhar:
e  Dentes com lesGes endoddnticas (avaliadas radiograficamente);
e Dentes com acentuada mobilidade — grau Il e grau Ill —com impossibilidade de tratamento periodontal (perda
dssea de mais de 60% do dente, comprovada radiograficamente);
e  Dentes que necessitem de coroas protéticas;
e  Dentescom lesdo de furca grau lll;
e  Dentes com indicagdo de exodontia devem ser extraidos na UBS;

4.7.5 Hipertensos e/ou Diabéticos: Serio atendidos todos, desde que controlada a estabilidade da
pressdo arterial e a glicemia, e o instrumento norteador adotado serd o Protocolo Municipal de Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes Melitus que versa sobre os respectivos temas: -
https://drive.google.com/drive/folders/1sgws3jCRgkD7MZkPz6x1nll-NYOrXF4!

No momento da consulta no CEO serd feita afericdo de pressdo arterial e glicemia/dextro, portanto é fundamental
reforcar com os pacientes a importancia do uso correto das medicagdes, inclusive no dia da consulta, assim como a dieta

adequada.

Todas as questdes referentes aos agendamentos/duvidas de Periodontia devem ser enviadas para o e-
mail:regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cépia para o email da coordenagao da unidade de origem

No “ASSUNTO” do email é imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para os quais as
unidades necessitam orienta¢des, cancelamentos, solicita¢des, etc.
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4.8 Apoio em Odontopediatria
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4.8.1 Acesso ao Servico:
As equipes de Saude Bucal que atuam em Unidades Odontoldgicas Méveis (UOM) ou desempenham ag¢des

intersetoriais (SEPTO), buscam garantir as acoes de promogao, prevenc¢ado, recuperacdo e manutencao da salde
bucal das populac¢des especificas a partir de critérios epidemioldgicos.

Suas ac¢Oes serdo organizadas a partir das seguintes frentes de trabalho pactuadas com a gestdo da Saude
Bucal:

® Programa Saude na Escola;

e Atendimento clinico odontoldgico para escolares;

e Apoio em promocdo e prevencdo em saude para institui¢cGes asilares;

e Apoio técnico operacional ao monitoramento da primeira consulta odontoldgica das gestantes na APS;

e N3o hd na rede a especialidade de odontopediatria;

e O tratamento odontoldgico bdsico de criangas deve ser realizado nas UBS e as criangas que demandarem de
situagdes clinicas especializadas (endodontia, diagndstico bucal/ estomatologia, pequena cirurgia, periodontia,
frenectomia/frenotomia) devem ser encaminhadas as especialidades do CEO;

e Para casos em que ha dificuldades da realizacdo de tratamento odontolégico devido ao manejo do
comportamento infantil, poderdo ser referenciados para servicos da rede com profissionais com habilidade na area,
entretanto, seguirao os seguintes critérios: A EQUIPE DE SAUDE BUCAL DA UBS DEVERA TER REALIZADO NO MiNIMO 4
CONSULTA ELETIVAS VISANDO A ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DE CRIANCAS.

Orientamos, como apoio, a visualizacdo da aula ministrada em 2021 sobre esse tema para os servidores da Saude
Bucal da rede Municipal de Sorocaba no link: https://youtu.be/RB6g63EDJhY

Procedimento ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DE CRIANCAS

Codigo 03.07.01.015-5

Descri¢ao Consiste na adogao de técnicas para adequagao do comportamento destinadas a
SIGTAP/MS criancas com a finalidade de melhorar a cooperagao dessas com os

procedimentos realizados pelo cirurgiao dentista.

Em caso de necessidade de apoio, solicita-se que seja enviado um email com todo histérico do caso para
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br, para avaliagao e possivel agendamento em UOM.

Orientamos gque n3o seja emitidas Guias de Referéncia/Encaminhamento, apenas o envio do email com o
relato no corpo do email.

No campo Assunto favor mencionar: Apoio em Odontopediatria + Nome completo + SIS

Para a viabilizacdo desses atendimentos é necessario constar no corpo do email, além do histdrico, o nome do
responsavel pela crianga, assim como contatos telefénicos atualizados.

Ap0s arealizagdo dos procedimentos odontoldgicos mais prioritarios, a crianca sera reencaminhada a UBS para
a continuidade do tratamento.

OBS: Casos omissos serdo avaliados individualmente.

Todas as questdes referentes aos agendamentos/duvidas de Apoio em Odontopediatria devem ser enviadas
para o e-mail: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cdpia para o email da coordenagdo da unidade de origem.

No “ASSUNTO” do email é imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para os quais as
unidades necessitam orienta¢des, cancelamentos, solicita¢des, etc.
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Apoio: Diego Bispo
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5.1 Como emitir a Guia de Encaminhamento odontoldgica

Para realizar uma solicitacdo de servico (Guia de Encaminhamento), é importante saber que o botdo
correspondente sd serd habilitado apds a finalizagdo do atendimento SOAP. Isso garante que todas as informacgées
necessarias estejam registradas e que o processo de encaminhamento seja feito de forma adequada.

5.1.1 Criando a solicitacdo de procedimentos de servigos
Apds concluir o atendimento, vocé pode localizar o botdo de solicitacdo de servico em dois lugares:

l. No rodapé da pagina: Ao finalizar o atendimento SOAP, role a pagina até o rodapé e procure pelo botao de
"Solicitar Servico" ou "Guia de Encaminhamento".

Il.  No menu lateral: Alternativamente, vocé pode acessar o mesmo botdo diretamente pelo menu lateral da
tela de atendimento, onde ele estara disponivel apds a finalizagao.

B Moniaziie e R —

NolaTo]- -] EE - PP
[ l J

- P —— ™

RACKNAIGA0E &1 Salie (EXCED alopala/onencicnal

& riocenssconnghes = weross )
€1 Anrososots anlesta & saice

" ) O Fomsera

& amaccaume: S
1 Myuveda

Piesigla

Sdiritacin e Fracadimsnin da esfecho do alendmento

Servien
(] Faben pars canseita agancada [0 Eacaminiamena pera CAPS

B Hstiio de aleadmerio’s HEINO PEFE IBS10 COMNUAIDITONEMBLD. ) Lacamniamene imiene n3 oa

] Agendamenis para graoos. (] Escaminiameno pera senico especdizaco.

] Ml da spisidia [ Escaninaomens pera inonage haspilak

B oo csame L| #gendaments para sidus L] EACAMNNEMETD para Lge

] Facamnammera pera sericn re Alengin dnmlar
B Uacemmenics asanadas O Cacamnamers iniersstoisl

& Fraizrotetinet

m Liberar cidada” (Reficar 43 fa de espera)

3im

& 33 Corsumo simeniar

e O e e

Birpims

M Visualizagio

P para atenciments | [l Visuskzar smnaiments

Clicando no botdo de Solicitagdo de Procedimento de Servigo, um pop-up aparecera na sua tela para
gue vocé informe qual o tipo de servico a qual estard encaminhando o paciente.

Podera haver mais de uma op¢do, porém, o passo-a-passo para cada um deles é exatamente igual
portanto, prosseguiremos no tutorial com a Consulta Especializada.

Tipo de Servico

50 - C 5 BRIGADEIRO TOBIA S - SOROCABA

Tipo de servigo

Especializada?

CONSULTA ESPECIALIZADA
CONSULTA PRE-CIRURGICA E CIRURGIA
EXAME ESPECIALIZADO
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5.1.2 Preenchimento minimo da Guia de Encaminhamento:

Note que a tela de solicitagdo de procedimento de servigo ja vird previamente preenchida com as informacées do
atendimento e do paciente. Isso acontece porque a solicitacdo esta diretamente vinculada ao atendimento SOAP realizado,
garantindo consisténcia e agilidade no processo.

A solicitacdo de servigo é organizada em blocos para facilitar o preenchimento e o rastreio da necessidade do
encaminhamento. Os dois primeiros blocos — Dados da solicitagdo e Dados do usudrio — serdo automaticamente
preenchidos, ja que se trata de uma solicitagdo originada de um atendimento. Isso ndo apenas poupa tempo, mas também
assegura que os dados estejam corretos e alinhados com o contexto clinico.

Nessa etapa, deveremos trabalhar com o preenchimento exclusivo dos Dados da Agenda preenchendo as
informagodes:

¢ Tipo de atendimento executante: Informe se é primeira consulta, retorno ou interconsulta.
e Procedimento: Selecione o procedimento adequado com base na tabela SIGTAP.
e CBO Especialidade executante: Indique a especialidade para a qual o paciente esta sendo encaminhado.

[E=| Ambulatirio - Solicitagio - Solicitagso de Procedimento de Servigo

B2an -
@ Dados da solicitagéo -

70613 - Paciente Teste

cédigo Data da solicitagéo Hora da solicitagéo Tipo de servigo Urgéncia?
Idade:75A 10Me2D Sexo: Fem. i
14032025 & (205555 @ | | CONSULTAESPEGIALIZADA - GCS % | Sim [ e ]
) Municipio solicitante Unidade solicitante
@ Biometria
3552205 SOROCABA - SP X |+ 50 C S BRIGADEIRO TOBIAS - SOROCABA X 4
&+ Dados cadastrais 8o Profissional
225125 Médico clinico x [, | ss01 PAOLO SCUDERI NETO - registro: 115319 x|y
$ Valor total SUS Atendimento
32724153 DatajHora: 14/03/2025 20:53:00, Municipio: SOROCABA -SP, Unidade: C S BRIGADEIRO TOBIAS - SORGGABA, Profissional: PAOLO SCUDERI METO Num. Conselno.: 115318 . % |
Total: 0.00
Internagio H.

© Duragdo da solicitacdo

Solicitagdo atual: 01.51 = P
< B5 Dados do usuario

Prontuario Nome da még Data de nascimento Telefone
70613 Paciente Teste % |y | | MAEDO TESTE 120051949 - 15998993857

£S Dados da agenda / / -
Tipo atendimento executante® Silua;e‘m" Procedimento™

Primeira consulta v Solicitado v 0301010072 COMSULTA MEDICA EM A.TENQ:&D ESPECIALIZADA X |9
CBO/Especialidade executante Profissional executante

225120 - Médico cardiologista x|, Pesquisar por nome ou registra .

-

% Justificativa/lObservacoes \ -

Motivo do Agendamento

cio

=+ Insercio ) P

50-C S BRIGADEIRO TOBIAS - SOROCA
0. PADRAD

-l“l = 14-‘20%:“%25

= Fila para atendimento | [l Realizar atendimento ' [l Solicitacao de Procedimento de Servigo
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5.1.2.1 Lista das regras de preenchimento de Tipo de Servigo, Procedimento e CBO Executante parametrizados

no sistema:

CONSULTA 9999997986 CONSULTA ODONTOLOGICA 22321 Cirurgido dentista-
ESPECIALIZADA ENDODONTIA INCISIVOS E 2 endodontista
CANINOS
CONSULTA 9999997985 CONSULTA ODONTOLOGICA 22321 Cirurgido dentista-
ESPECIALIZADA ENDODONTIA PRE-MOLARES 2 endodontista
CONSULTA 9999997987 CONSULTA ODONTOLOGICA 22321 Cirurgido dentista-
ESPECIALIZADA ENDODONTIA MOLARES 2 endodontista
CONSULTA 9900000227 CONSULTA ODONTOLOGICA 22320 Cirurgido dentista-
ESPECIALIZADA PROTESE DENTAL 18-45 ANOS 8 clinico geral
11 MESES 29 DIAS
CONSULTA 9900000226 CONSULTA ODONTOLOGICA 223208 reiEo denti
ESPECIALIZADA PROTESE DENTAL 46-59 Cirurgido dentista-
ANOS 11 MESES 29 DIAS clinico geral
CONSULTA 9999999001 CONSULTA ODONTOLOGICA 223208 L )
ESPECIALIZADA PROTESE DENTAL 60 Cirurgido dentista-
ANOS OU MAIS clinico geral
CONSULTA 9900000231 CONSULTA ODONTOLOGICA 223220 oo dent
ESPECIALIZADA DIAGNOSTICO BUCAL Cirurgido dentista-
estomatologista
CONSULTA 9999999925 CONSULTA ODONTOLOGICA 223208 Cirureifo denti
ESPECIALIZADA PACIENTES ESPECIAIS irurgiao dentista-
clinico geral
CONSULTA 9999999926 CONSULTA ODONTOLOGICA 223268 Cirurgido dentista -
ESPECIALIZADA BUCO-MAXILO-FACIAL traumatologista
bucomaxilofacial
CONSULTA 9999997981 CONSULTA ODONTOLOGICA 223268 Cirurgido dentista -
ESPECIALIZADA FRENECTOMIA traumatologista
bucomaxilofacial

Preenchendo o bloco Dados da Agenda, abaixo, teremos dois novos blocos: Justificativa/Observagdes e
Protocolo. A partir daqui, os campos de Justificativa e os Protocolos sdo de preenchimento obrigatdrio e devem ser

preenchidos de acordo com as queixas apresentadas pelo paciente que justifiquem a necessidade do encaminhamento.

«“
NOTA: Os campos relacionados a Motivo de Agendamento e CID, sdo préviamente cadastradas, tratando-se de op¢des

V24
gue devem ser selecionadas de acordo com a necessidade.

Os campos: Justificativa, Condi¢oes que justificam e Resultados de exame realizados sdo campos abertos para
descrever e devem se basear em:
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5.1.2.2 Orientagoes para Preenchimento dos campos de texto:

5.1.2.2.1. Justificativa (preenchimento obrigatdrio):
Descreva por que o procedimento esta sendo solicitado, relacionando a queixa do paciente com a indicagdo clinica
Exemplo: "O paciente apresenta [condi¢do], que causa [sintomas/limitacdes]. O procedimento é indicado para
[objetivo]."
5.1.2.2.2 Condigdes que Justificam:
Detalhe as condigdes clinicas especificas do paciente que embasam a solicitacdo.
Exemplo: "O paciente apresenta [achados clinicos], como [descricdo], que justificam a necessidade do
procedimento."

5.1.2.2.3.Resultados de Exames Realizados:

Informe os exames realizados e seus resultados, se houver. Caso ndo haja exames complementares, indique que o
diagnéstico foi clinico.
« Exemplo: "Exame clinico evidenciou [condi¢do]. Nao foram solicitados exames complementares, pois o diagndstico foi

clinico."
Bl Ambulatério - Solicitagio - Solicitagio de Procedimento de Servico == [E=En =2
an -
Tipo atendimento cxecutante®  Situagio® Procedimento®
Primeira consulta + | [ Solcitado . 301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAG ESPECIALIZADA x |,
70613 - Paciente Teste
ldade: 7SA, 10Me2D  SexorFem. B CBO/Especialidade executante Profissional executante
225120 - Médico cardiologista x|, Pesquisa e ou regisiro 5
W Biomelria
2+ Davos cadastrais ®, Justificativa/lObservagoes
Motivo do Agendamento
$ Valor total SUS = | [i2e51 AvaLimgho esPecALzADA % -]
Total: 0.00 cin
[0 | [[110 - Hinertensao essencial (primaria) % ]
© Duragio da solicitagio i LI
G PacIents SDTSSENia [SoNGFIC]. AUS CIUSA [SIMIOMESIMISSEes] O ProCeaments & MACads para [oreme]
Solicitagdo atual: 07:54
Condigées que justificam
Resultado de exames realizados
Q Protocolo
=+ Insergio (-1

50 - C S BRIGADEIRO TOBIAS - SOROCA.
0._PANRAD

21:03
alll & s

=) Fila para atendimento | [ Realizar atendimento | il Solicitacao de Procedimento de Servigo

Na versdo v25.02.13 e anteriores, apenas o campo de justificativa é obrigatdrio no sistema. No entanto, recomend
se preencher também, pelo menos, o campo de motivo do agendamento e o CID. Esse preenchimento completo contrib
para maior agilidade no processo, evitando que a solicitacdo seja devolvida com pendéncias pela equipe da Central d
Regulacdo, o que pode atrasar o atendimento ao paciente. Para melhorar esse fluxo, sera aberto um chamado solicitando
customizac¢ao deste modulo no sistema, tornando esses campos obrigatérios.

Recomendamos que, para o campo motivo do agendamento, seja utilizado "320 [AES] AVALIACAO ESPECIALIZADA"
ou outro que melhor se adeque ao encaminhamento.

Além disso, é fundamental que o CID seja informado em letras maitsculas, pois, se inserido em letras minusculas,
sistema podera registra-lo com erro, impedindo sua correta localizacdo.
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5.1.3 Protocolo de Encaminhamento:

O bloco de Protocolo sera gradativamente implementado no sistema e também serd obrigatdrio sempre que estiver
ativo para o CBO e procedimento encaminhado. Ele foi desenvolvido para incluir questdes especificas relacionadas aos

protocolos da especialidade, com o objetivo de auxiliar o médico regulador a classificar corretamente os pacientes na fila
de demanda reprimida.

Esses protocolos serdao elaborados por especialistas da rede, garantindo que as perguntas e critérios estejam
alinhados com as melhores praticas clinicas e as necessidades reais dos ientes. A implementacao desse bloco visa
melhorar a organiza¢ao das filas de espera e garantir que os casos mais urgentes sejam priorizados de forma adequada.
Sempre que o Protocolo for ativado, queira saber que o preenchimento do mesmo sera obrigatdrio também e, para visualiza-

lo, vocé devera clicar B em para expandi-lo.

Com o Protocolo devidamente preenchido, devemos salvar a Solicitacdo de Procedimento de Servico.

[ A S —

- | o30t0i007z CONSULTA MEDICA EM ATENGAD ES

% Justificativa/Observagdes

MOlIvG B Agendam

& Dados cagaseais 320 [AES] AVALIAGAD ESPEGIALIZADA

ci

Totat: 0.00

Conaigtes aus husicam ===

Resultatio do oxames realizatos

Q, Protocolo \

[ sutas e EncammHAvENTO AvBULATORIAL DE CARDIOLOGIA —— ]

+ Insergao @

IRIGADEIRO TORIAS - SOROCA I [ ] 2116
ADRAO all

- ez

“ . n . . . . o . .
NOTA: Caso o servigo a qual vocé esteja encaminhando o paciente ainda ndo tenha um protocolo definido no sistema,

L. ~
bastara apenas salvar a solicitagdo.

e R U —

[a] o |a|[F8
.

Q Protacolo ~

Minde: 75 A eI D . GUIAS DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL DE CARDIOLOGIA
B somens [CARDIO] QUADRO CLINICO

&  Dodos cadaskais [CARDIO) DIAGNOSTICO:

@ HASDIFICILCOM

S Valor total SUS

Total:

© Duragio da solicitagio

Solicitagho atual: 10.5

[CARDIO] TEMPO DE INICIO DE SINTOMAS:

[CARDIO] TRATAMENTOS REALIZADOS:

[CARDIO) EXAME FiSiCe

[CARDIO] AUSCULTA CARDIACA:

RIGADEIRO TORIAS - SORO

Il Z o . . ’ . ~
NOTA: E importante ressaltar que o Sistema validara as informag¢des apenas no momento do salvamento, portanto,
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impedird que o paciente seja cadastrado duas vezes na mesma demanda, indicando inclusive o numero de

. . . ~ ,’
encaminhamento que esteja causando a duplicacdo.

i= Dados da agenda =
Tipo atendimento executante®  Situagdo* Procedimento™*
[ Primeira consulta Ay ] Solicitado v 0401010082 FRENECTOMIA/FRENOTOMIA. X v
CBO/Especialidade executante Profissional executante
223212 - Cirurgido dentista - endodontisia R v T ot
A Listando erros
Campo Mensagem
.J ‘Jus“ﬁcatlvaIObsewacoes Tipode « Bxiste uma primeira consulta com situagao
atendimento “Fila de Espera” para esse CBO efou
Motivo do Agendamento especialidade na solicitagdo n° 2321420
71 PRIMEIRA AVALIACAO
Por favor, corrija os emos. A Mostrar todos os erros.. X

5.2 Agendamento por solicitagdo ou envio a fila de demanda reprimida:

A parametrizagao do procedimento como "registra" permite que, antes de encaminhar automaticamente a solicitz
para a Fila de Demanda Reprimida, o sistema verifique se ha uma agenda disponivel para o procedimento solicitado.
Ao salvar a solicitagdo, o sistema buscara uma vaga disponivel na agenda. Caso haja disponibilidade, o paciente poder
agendado imediatamente. Somente se ndo houver vagas no momento, o sistema sugerira o envio da solicitacdo para a Fil
Demanda Reprimida, permitindo que o usuario confirme o encaminhamento.

[B&l Ambulatdrio - Solicitagio - Solicitagso de Procedimento de Servigo

Agendamento
0 g

i= Procedimentss

i Margo 2025 [«]¢ \ | [+]*] Horarios disponiveis

[ B Agendar 4/
Hora  Tipoagenda ipi & Qtde dispon

O GO Cerval 3552205 - 102 - POLICLINICA MUNICIPAL DR EDWARD
soRocAEA MALUF

O 0200 Central 3852206 - 102 - POLICUNICA MUNICIPAL DR EDWARD
soROCABA MALUE

Q  oso0 riral 2552206 - 102 - POUICLINICA MUNICIPAL DR EDWARD.
soROCAEA MALUF

D 1000 ntral 3552205 - 102 - POLICLINICA MUNICIPAL DR EDWARD

Procedimentos a serem agendado

agendar  Cédigo Procedimento CBO executante Especialidade executants

0301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAC ESPECIALIZADA Médico cardiclogista

@ Fechar

@ visualizagio

E0-C S BRIGADEIRO TOBIAS - SOROCA

Fila para atendimento | [ Realizar atendimento | [l Solicitacao de Procedimento de Servico alll & 12
0_pangio

Esse modelo otimiza o fluxo de atendimento, priorizando o agendamento direto sempre que possivel e reduzin
necessidade de encaminhamento para a fila de espera.
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el
- Operagéo de agendamento concluida

B Agendada

Procedimenta: 0301010072 - CONSULTAMEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Unidade:  102-POLICLINICA MUNIGIPAL DR EDWARD AALUF
CBO: 225120 - Médico cardiologista
Profiasional: 2304 - MARCELO AUGUSTO ROLIM

Data:  14/03/2025
: 07.00
: AV DR ROBERTO SIMONSEN, 987 - SANTA ROSALIA

otz (153215-2225

M Visualizagio

Apds selecionar a data e hora disponiveis, o agendamento pode ser realizado, garantindo que o paciente ja saia
com um horario definido. E fundamental sempre confirmar com o paciente a data e o horario agendados, garantindo que
ele esteja ciente e possa comparecer no dia marcado.

5.2.1 Envio de paciente para fila de demanda reprimida

No sistema, a parametrizacao "controla" determina que todas as Solicitagdes de Procedimento de Servigo sejam
encaminhadas diretamente para a Fila de Demanda Reprimida. Ao salvar a solicitagdo, um pop-up de confirmagao
aparecerd, informando o envio do caso para a fila. O usuario precisard apenas confirmar o encaminhamento para seguir
para a proxima etapa.

(4 ~ ~ , 4, ™ . . . n . " ~
ATENCAO: Essa opc¢do também sera utilizada quando o procedimento estiver parametrizado como "registra" e ndo

V24
houver vagas disponiveis para agendamento.

m Confirmagéo

Qs proc 0S Aabaixo p controle por fila de espera @ seu
agendamento nio pode ser feito neste momento.

BB Procedimentos

- FREMECT! - €CBO: CIRURGIAD DENTISTA - EMDODONTISTA
Controla Fila de Espera? Controta

O que vocé deseja fazer?

) o

@ Fechar
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Nesse momento, como se trata de um encaminhamento para demanda reprimida, deve ser informada a
Prioridade do encaminhamento e, apds, a confirmacdo do encaminhamento do paciente a Demanda Reprimida.

"
IMPORTANTE: Os dados preenchidos no campo "Observagdo" servem como resumo na tela do médico regulador.

Esse é o primeiro dado que ele visualizarad para tomar decisGes sobre o encaminhamento do paciente.

12 Informacées do envio para fila

Prioridade

[

Motivo
QUTROS

Observagdo
Paciente apresenta freio labial limitante, causando dificuldades na fala & mobilidade labial, com impacto
funcional e estéfico. A frenectomiaffrenctomia & necessaria para corrigir a condigdo e melhorar 3 qualidade de
vida do paciente. Prioridade justificada devido 3 imitacdo funcional.

O paciente estara devidamente incluido na demanda reprimida quando a mensagem de confirmacgao aparecer
na tela.

&t Movendo procedimantos para fila de espera

Agora vocé pode fechar o pop-up de inclusdo de demanda reprimida.

5.2.2 Anexando documento na Guia de Encaminhamento
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Nesse momento, é importante que se atente a necessidade de encaminhar algum documento em anexo junto a
solicitagdo. Por exemplo, se 0 encaminhamento é feito baseado em um resultado de exame externo ao que esta integrado
com nosso sistema, vocé pode digitaliza-lo e anexar ao pedido no botdo Anexar Documento, no menu lateral.

B2 Ambulatonio - Solicitagao - Solicitacao de Procedimento de Servigo

70613 - Paciente Teste

ﬁ' Biometria

&* Dados cadastrais

g clojof+|s )i

Idade: TSA. EMe 18D Sexo: Fem. &

Tempo gasto: 00:50

N - Fars

Dados do usuario

Prontuario
70613 Paciente Teste

Nome da mi
v MAE DO T1

£= Dados da agenda

O paciente apresenta freio labial limitants,

qualidade de vida do paciente.

I B Anexar documento I Tipo atendimento executante”  Situagdo™ Procedimento™
‘\w +  Filade Espera = 0401010082 FRENECTOMIAFRENQT
€  Documenics assinados CBO executante Especialidade executante
223212 Cinurgido dentista - endodontista v
ﬁ Agendamenio
O Cancelar | %% Enviar para fila de espera
B Impressdo térmica
8 imprimic = ® Justificativa/Observagoes
& Valor tolal SUS Motivo do Agendamento
m PRIMEIRA AVALIACAQ
Total: 0.00
cio
Q380 Q380 - Malformagdes congénitas dos lébios, ndo classificadas em oulra parte
© Duragao da solicitagiao Sustificativa

na fonagdo e

labial, com impacto funcic

Os arquivos anexados aqui deverdo ser consultados durante a regulacdo dos profissionais da Central de
Regulacdo Odontoldgica e servirdo de auxilio para efetiva regulacdo do caso.
O Arquivo pode estar em formato .jpeg (imagem) ou .pdf (arquivo compactado) e ndo podera ultrapassar o limite
de 30mb. Basta clicar em Anexar Documento para visualizar uma drea de transferéncia onde vocé pode arrastar o
documento ou simplesmente clicar no centro da tela para carregar o arquivo.

[ESl Ambulatorio - Solicitagao - Solicitagao de Procedimento de Servigo

. Anexar Documento
[ —=..]

Enviar arquivos - Limite: 30 MB

T

Remeoyer

Arquivos anexados

—

Exemplo Anexo exame guia.pdf - 9.0 MB

© Fechar

@ Visualizagio

ANENLO0.. .- 1
0 _PADRAC e —

B8 realizar atendimenio | gy Solicitacao de FTocedimento oe SeVico

O sistema permite a geragao e impressao de relatdrios personalizados diretamente nas telas onde hd a opgdo de
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impressdo. Na tela de Solicitacdo de Procedimento de Servigo, é possivel gerar dois documentos principais: a Guia de
Encaminhamento e o Comprovante de Agendamento.

A Guia de Encaminhamento pode ser impressa sempre que necessdrio, bastando selecionar o relatério
correspondente. J4 o Comprovante de Agendamento pode ser gerado tanto no momento da solicitagao, caso o paciente
tenha sido agendado imediatamente, quanto posteriormente, caso o agendamento tenha ocorrido via Fila de Demanda

Reprimida.
Ao acessar a opgao de impressdo, o sistema pode apresentar os relatérios de duas formas:

e Exibicdo direta do relatério, abrindo automaticamente o documento para impressao.
e Tabela de sele¢do de relatérios, onde o usudrio pode escolher quais documentos deseja visualizar e imprimir,
podendo selecionar a Guia de Encaminhamento, o Comprovante de Agendamento ou ambos simultaneamente.

Caso seja exibido um relatdrio diferente do desejado, o usuario pode alterar a op¢ao de impressao

clicando em "Selecionar Relatério".

[ESI Ambulatsiio - Solicitagso - Solicitagso de Procedimento de Servigo

e Visualizando relatérios

= Documento digital

PREFEITURA DE SOROCABA
0TI POUCLINICA MMICITAL - DR, EOWARD MALUF

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

@ Fechar

o,

M visualizagdo

22:23

50-C S BRIGADEIRO TOBIAS - SOROCA e 2
.||| am 1410372025

= ") Fila para atendimento | [ Realizar atendimento ' [Jll Solicitacao de Procedimento de Servigo :
0_PADRAQ

Essa opgdo permite visualizar quais relatdrios estao vinculados a tela e quais opgdes de impressdoestao
disponiveis.
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[BEl Ambulatrio - Solicitagao - Solicitagio de Procedimento de Servigo

= ==
B Imprimir relatérios

BB Objeto: Ambulatério - Solicitagéo - Solicitagéo de Procedimento de Servigo > Btn Imprimir Hidden

Pesquisar:

Cédigo Municipio

Nome setor
1512

SOROCABA
1538 SORDCABA

Relatério
TODAS AS UNIDADES

TODOS OS SETORES
TODAS AS UNIDADES

vores SOLICITAGAO DE SERVICO - GUIA DE ENCAMINHAMENTO (DB)
TODOS OS SETORES Vo768 COMPROVANTE AGENDAMENTO (DB)

Mostrando de 1 até 2 de 2 registros

@ 150 v esta teia antes da mpressao

& Imprimir { modo texto ) {2 Imprimir

@ Visualizagio S
— Fila para atendimento  [Ji8ll Realizar atendimento | [l Solicitacae de Procedimento de Servigo

50-C SERIGADEROTOBIAS - SOROCA. I @ 2228
0 - PADRAOQ il e 14703020

Na tela de selegdo, é possivel definir o padrao de exibi¢do para a unidade, escolhendo entre
[ ]

Exibir o grid de escolha antes da impressao: permitindo que o usudrio selecione os relatérios desejados
a cada solicitacdo.
[ ]

Definir um relatdrio padrdao para impressao automatica: podendo ser a Guia de Encaminhamento,
Comprovante de Agendamento ou ambos simultaneamente.

B8l Ambulatorio - Solicitagao - Solicitagao de Procedimento de Servigo

E Imprimir relatérios

EH Objeto:

de Servigo > Btn Imprimir Hidden
Pesquisar:
Municipio Nome fantasia Nome setor

Mostrar 10 v registos
Relatorio

Descricio
[TODAS AS UNIDADES

6 4 SOLICITACAO DE SERVIGO - GUIA DE ENCAMINHAMENTO (DE)
[is3s—|sorooson [romasasunioaves [ropos osserores_vores e |

[COMPROVANTE AGENDAMENTO (DB}

Mostrando de 1 até 2 de 2 registros /

QP rio exivicestateia antes da impresséo |

& imprimir ( modo texto)

@ Fechar
@ visualizagio

— Fila para atendimento | il Realizar atendimento | il Solicitacao de Procedimento de Servigo

50-C S BRIGADEIRO TOBIAS - SOROCA
0. PADRAO

Caso sejam selecionados os dois relatdrios, o sistema os exibira simultaneamente na tela, permitindo a
visualizagdo completa antes da impressao.
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[EE Ambulatorio - Solicitagio - Solicitagso de Procedimento de Servigo

=  Document..

PrEFETURADE sonocags fia! PrerETURA oE somocasa
e TOTPOUCLREA MMGPAL DR EONARONALUP

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

© Fechar

[ Visualizagio (V] .

— - " .- _ 50 -C S BRIGADEIRO TOBIAS - SOROCA 22:3T
= Fila para atendimento | il Realizar atendimento | [Jil] Solicitacao de Procedimento de Servigo \ pansin ,|||| ; 141032025

Essa flexibilidade garante maior controle e agilidade no processo de impressdo, permitindo que cada unidade

configure a melhor forma de geracdo de documentos conforme sua necessidade.

u“ "
SUGESTAO: Para facilitar o fluxo de trabalho e evitar a necessidade de alterar a selegdo manualmente,

recomenda-se que cada unidade configure a exibicdo automatica dos dois relatérios como padrao, conforme
demonstrado acima. Dessa forma, tanto a Guia de Referéncia quanto o Comprovante de Agendamento serdo
exibidos sempre que aplicaveis, garantindo que todas as informagGes relevantes estejam disponiveis sem a

. . . ”
necessidade de ajustes manuais frequentes.

5.3.1 Impressdo da Guia de Encaminhamento e do Comprovante de Agendamento

A Guia de Encaminhamento relne todas as informagdes essenciais sobre a solicitagdo de procedimento,
incluindo os dados do paciente, o procedimento solicitado, a justificativa do encaminhamento e demais informagdes

relevantes para a Central de Regulagdo.

Para imprimir esse documento, basta acessar a tela de Solicitagdo de Procedimento de Servigo, selecionar a
opcao de impressao e escolher o relatério nomeado como Guia de Encaminhamento. Caso o relatdrio apresentado na
tela ndo seja o desejado, o usuario pode seguir os passos explicados anteriormente para alterar a selegdo do relatério

antes da impressao.

Abaixo, segue o modelo padrao do PDF da Guia de Encaminhamento gerado pelo sistema:
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s SOROCABA

-
L PREFEITURA DE SOROCABA |
- SECRETARIA DA SAUDE SuUs
Profoituia do 2070693 USF BRIGADEIRO TOBIAS -
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
PACIENTE N° da Solicitagio: 2918188  Data da Solicitagio: 14/03/2025

: 70611 - Paciente Teste
13/03/194%
o Teste

SIRESP
Pr: 01067927093 ens:

820002072380067

15999958887

A CEZARIO PEREIRA,20 - APARECIDINHA - SOFOCARZ - SAO PAVLO
5 BRIGIDEIR0 TOBIAS - SOROCABA

APARECIDINHA - SOBOCABA

LNCAMINHAMZNTO

x_vm.n O SSPECTALIZADA

tlvas
0 paciente apresenta [condigho], que causa [sintowas/limitagdes]. O procedimento & indicado p
ara [objetive].

a, 14/03/2025

IOBIAS - SOROCABA

saamortos po aplicatiw “Agenda UBS Sorocaba®
Wia, ompasrya s swe wnidade refeiércia portands

aisponivel pira Amroid e 108
Ao O Lduimidade nimery du

zado, CIE & comprovance de Tesidéncia para avus

slieltigao criada for SNENOGE | Nwero da Si1icieagdo 2034188

5.3.2 Impressao do Comprovante de Agendamento:

SECRETARIA DA SAUDE
REDE DE SAUDE PUBLICA
COORDENAGAO DE SAUDE BUCAL

O Comprovante de Agendamento contém informacdes detalhadas sobre o procedimento agendado,
incluindo a data, horario e local do atendimento, servindo como referéncia para o paciente.

Para imprimir este documento, basta acessar a tela de Solicitagdao de Procedimento de Servigo, selecionar a
opcao de Impressao e escolher o relatério nomeado como Comprovante de Agendamento. Caso o relatério exibido

na tela ndo seja o desejado, o usuario pode seguir os passos explicados anteriormente para alterar a sele¢ao do

relatdrio antes da impressao.

Abaixo, segue o modelo padrdo do PDF do Comprovante de Agendamento gerado pelo sistema:

PREFEITURA DE SOROCABA ]
SECRETARIA DA SAUDE o]
2708760 POLICLINICA MUNICIPAL “DR. EDWARD MALUF" sus =
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
PACIENTE Ne da Solicltagio: 2918188
SIRESP:
CBE: o1 NSt
9888
1O PEREINA,20 - APARECIDINMA - SONOCABA =~ SAO PAULO
DIMIA - SoRoCABA

AGENDAMERTO
LOCAL DE ATENDIMENTO: POLICLINICA MUNICIPAL DR EDWARD MALUF
ENDEREGO: AV. DR ROBERTO SINONSEN, 987 - SANTA ROSALIA

AGENDADO PARA O DIA: 14/03/2025 - &s 07:00Hs

225120 Yédico cardiologista

A EM RTENGAO ESPECIALIZADA

NO DIA DA TRAZER o 0
NAO PODENDO COMPARECER, FAVOR AVISAR COM 02 DIAS DE ANTECEDENCIA

E CARTAO 5SUS DO PACIENTE
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5.4 Histdrico das Solicitacdes de Procedimento de Servigo:

Em algumas situacgdes, é necessario consultar o histérico de movimentagdes de uma solicitagdo — especialmente quando
ha duvidas sobre o status atual, datas de agendamento, alteragGes feitas ou cancelamentos realizados.

Essa consulta pode ser feita diretamente pelo sistema, de forma simples, desde que o profissional tenha em maos o
numero da solicitagdo (codigo da guia) ou o nimero do prontuario do paciente.

5.4.1 Acesso a tela de Solicitagdo:
A tela utilizada para esse processo é a Solicitagao de Procedimento de Servigo, localizada em: Ambulatdrio > Solici-
tacao > Solicitagdo de Procedimento de Servico

A r -
B « Ambulatorio

P SR
E ' Solicitacao

' : Solicitagao de Procedimento de Servigo

5.4.2 Localizando a Solicitagdo:
Na tela de pesquisa, é possivel localizar a solicitagdo de duas formas:

Pelo cédigo da solicitagdo: Caso o paciente apresente a guia impressa ou saiba o nimero da solicitacdo, a busca
sera direta e precisa. Basta digitar o numero no campo “Cédigo” e clicar na “Lupa” . O sistema carregard imediatamente a
solicitacdo correta.

B Ambulatorio - Solicitagio - Solicitagao de Procedimento de Servico

o | B o-
© Dados da solicitacdo

@  Localizar Cédigo Data da solicitacao Hora da solicitacdo
3234533 5 L4
o+
gy Dados cadasivais Municipio solicitante \
CBO
Atendimento
Internagdo H.

&S Dados do usuario

Pelo prontudrio do paciente: Se ndo souber o nimero da guia, vocé pode informar o prontuario do paciente.
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Ambulatorio - Solicitagao - Solicitagao de Procedimento de Servico
Bc-cB:c@o-= o

© Dados da solicitagao

& Localizar Codigo Data da solicitagao Hora da solicitagdo Tipo de servigo
El (Y
o
' Dados cadastrais Municipio solicitante Unidade solicitante
cBo Profissional
Atendimento
Internagdo H.

B85 Dados do usuario {
Prontuario Nome da mae
70613 Paciente Teste x|, MAE DO TESTE

Nesse caso, o sistema exibira todas as solicitagbes ja feitas por aquele paciente.

=HE =
Fesquisar v Mosta 10 v rRgSKS
! Coago
Cédigo Prontudric Usuario profissional Profissional N slondiments Data Hora Urgéncia? Tipo de sarvigo

3471288 70513 Facients Teste JBOTZES 05T NI ATENGAO PRINARIA
3410188 70513 Facients Teste WO7TRMS 1845 Nio EXANE ESPECIALIZADO
3431750 70813 Pacients Teste 13421 ADRIANA DE MELLO 005205 17:49 Mo APS - ALTACOM CONTINUIDACE DO
cuDaDo
3431743 70513 Paciente Teste 13421 ADRIANA DE MELLO 30052025 1747  MNio APS - ALTACOM CONTINUIDADE DO
cuDabo
3430582 70813 Pacients Teste 11752 PROFISSIONAL NAD INFORMADO 50S | 30062025 1540 Nio APS - ALTACOM CONTINUIDADE DO
cupano
3414578 70513 Paciente Teste 277062025 0712 Mio ATENGAO PRINARIA
3334040 70513 Pacient Teste 269 LUIZ RENATO GAMPOLIM PEREIRA 24002025 1443 Nio CONSULTAESPECIALIZADA
339427 70513 Facients Teste 24052025 1633 Wio CEREST CONSULTAS
3379452 70513 Facients Teste 13161 AMANDAMAYRADA SILVA 18062025 16:30 Néo CONSULTA ESPECIALIZADA
3370724 70513 Pacients Teste 361 ADILSON PERON 17/052025 1525 NZo APS . ALTACOM CONTINUIDADE DO
CuDADO
3370635 70513 Pacients Teste 361 ADILSON PERON 170622025 1517 Néo APS - ALTACOM CONTINUIDADE DO
cuDADo
3358934 70513 Pacients Teste 13052025 1739 NZo ATENCAO PRINARIA
3356720 70513 Facients Teste 4187 CASSI0 AUGUSTO DE MELLO RUSCONI 130672025 1641 Nz CONSULTAESPECIALIZADA
3358495 70513 Pacients Teste 4137 CASSIO AUGUSTO DE MELLO RUSCOMI 13062025 1611 Nzo CONSULTAESPECIALIZADA
3334946 70513 Pacients Teste 101052025 09:54 Nio ATENCA0 PRIMARIA
3320065 70513 Paciente Teste 1127 ALESSANDRA BATISTELA LARAGNOIT 990652025 1036 Mo APS - ALTACOM CONTINUIDADE DO
cupapo
3327576 70513 Pacients Teste 361 ADILSON PERON 091052025 16:01 Nz ADS - ALTACOM CONTINUIDADE DO
cuDabo
3326808 70513 Paciente Teste 1717 AILTON PERON 290652025 08.07 Nao APS - ALTACOM CONTINUIDADE DO
cupabo
332758 70613 Pacients Teste 1717 AILTON PERON 99052025 0504 MZo APS - ALTACOM CONTINUIDACE DO
cimznn
Nostrando ce 1 até 100 de 138 regstros (fitrado e 3354 304 registios ro total) - Duragdo ¢a pesquisa: 441 miiseguncos sx s n 2
B Resultado da Localizagao V]

Para facilitar a identificagdo da guia desejada:
Cligue no titulo da coluna “Cédigo” para organizar em ordem decrescente (a guia com o maior nimero sera a
mais recente).

E, para abrir, dé duplo clique sobre a guia que deseja abrir.
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W Anbulatinio - Sobcitagso - Solicitagao de Procedimento de Servigo.

. oooEO0E: -@- -

© Dados da solicitagdo +
70613 - Paciente Tests

Nome social: Testo dc Nome Social E Dados do usuario +
Idade: 454 1M229D Sexo: Fem. §

= Dados da agenda =
@ Biometia
Tipo atendimento executante  Situagdo Procedimento
&+ Dados cadastrais Primeira consulta v | FiladcEspera v | 9938999549 ADEQUAGAO DE MEIO BUCAL PARAPROTESE
CBO exacutante Espacialicade executante Profissional executante
i anotgdes 23208 Cinsgdo centista - cirica gera G
M anzarocumento © Cancelar | 38 Enviar para fila de espera
@  Documestes assinados
®, Justificativa/Observacoes =
B mpressio iEmica

Motivo do Agendamento

B8  merme &
)
SValor total SUS
Total: 0.0 Justificativa

DENTE 34 - RESTAURAGAD
DENTE 31 - EXODONTIA
RASPAGEM

© Duragdo da solicitagdo

Tempo gasto: 03:00
Condigoes que justricam
DENTE 34 - RESTAURACAO
DENTE 31 - EXODONTIA
RASPAGEM

Resultado de cxames reaiizados
DENTE 34 - RESTAURACAO
DENTE 31 - EXODONTIA

M Visualizagio (]

50 - UISF BRIGADEIRO TORIAS

e ]
rocedimento de Servico = .|l|| a

Caso ndo seja a guia certa, use os botdes de navegagao (setas azuis no canto superior da tela) para avangar ou
voltar entre as guias sem precisar retornar a lista.
O botdo central com o icone de cartdes permite voltar a lista de solicitagdes a qualquer momento.

8 Ambulatorio - Solicitacdo - Solicitagio de Procedimento de Servico

-[DO0an@E: - a- -

© Dados da solicitagio
70613 - Paciente Teste

Nome social: Teste do Nome Social E Dados do usuario
Idade: 45A 1Me29D Sexo: Fem. §

£= Dados da agenda

ii Biometria
Tipo atendimento executante Situagdo Procedimento
;; Dados cadastrais Interconsulta v Cancelado v 0301010056 CONSULTA MEDICA
CBO executante Especialidade executante
. =
1  Anotacdes 225140 Médico do trabalho -
BB Anexar documento © Cancelar 3% Enviar para fila de espera

5.4.3 Acessando o historico:

Com a solicitagdo aberta, role até o final da tela. Ao final, estara o bloco Histérico.
Clique no botdo “+” no canto direito desse bloco para expandir.
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(o]alof+]e]] a: -

70613 - Paciente Teste
Noma eocial: Tests do Nome Sosial

Idade: 454 1M2290  Sexo:Fem § Condigbes que justificam

F  somenz
&' Danesczdasras RESUIA00 02 eXaMeS realzanos

i Anotades

Ancaar documenio

]

&  Documertes assinades
Q Protocolo -

e

Improsadio témica

8 mprimc -]

$Valof total SUS £= Anexos -

Total: 0.00

B Documentos assinados -

© Duragio da solicitagio

Tempo gasto: 01:42 =

Noms Propristirio Emizsor Orgenizagic Validade Data’hora Download L

Nerhum regsTo encontraco \

m

©Q Histérico

@ Visualizagao [~}

50 - USF BRIGADEIRO TOBIAS

alll &

! Solicitagio de Procedimento de Servigo

5.4.4 Consultando os eventos:

Apds expandir, o sistema exibira todos os eventos registrados, como:
e Criagdo da solicitacdo

Alteragdes de dados

Envio a fila de demanda reprimida

Agendamentos realizados

Cancelamentos

Recepcdo do paciente

Esses eventos sdo exibidos em ordem cronoldgica e representam o histdrico completo da tramitagdo da guia.
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@ Biometiz

&*  Dades cadasirais

i Anotagses

M Anexar documento

S Valor total SUS

Total:

© Duragio da solicitagao

Tempo gasio:

4”.1 ,
{ \,? Prefeitura de SECRETARIA DA SAUDE
= COORDENACAO DE SAUDE BUCAL
B AntusmiGiio - Soficitagio - Sclicitagio de Procedmento de Seivigo ==
(o]elof+]s] a: -
Q Historico
Dados da solicitacao
Profis: LA
Unidade Sol GO
Unica 0 SOROCABA
O
ur
ccccc T4 ESPECIALIZADA (Espesiakzads)
Data roaS:IcLag o: 0
thicativa
-]
Solicitado
Procedimento D T Profssicnal executa: cso op
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA MEdIco gnecologsta ¢ costel; E
eslgallery/2025-07/ecBimage.png
Procediments CID  Operador Motivo?
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESFECIALIZADA TESTE UPH [REMOCAO] ERRO DE INSERCAO
Q

M Visualizagio

5) - USF BRIGADEIRO TOBIAS

alll & 0850

. Sohicitacio de Procagimento de Servico

Sempre que houver duvidas sobre o andamento de uma solicitacdo, utilize esse recurso antes entrar em contato
com a Central de Regulacdo. Ele permite verificar exatamente quando e o que foi feito em cada etapa do processo.

5.5 Etapas simplificadas para emissad de Guias de Encaminhamento sem demanda reprimida:

mooO P

F.

Diagndstico Bucal e Pacientes Especiais

Paciente chega na UBS;

Paciente é recepcionado pela equipe administrativa;

Paciente entra na fila de atendimento;

Paciente é acolhido pela equipe de Saude Bucal;

CD preenche o SOAP — ao final desse preenchimento SALVAR;

Caso haja necessidade de encaminhar para PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS ou

DIAGNOSTICO BUCAL deverd ser preenchido o seguinte campo: SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO DE SERVICO, essa
opgado estara disponivel no final da tela (da direita para a esquerda é penultimo campo no retdngulo azul)

G.

Nesse momento abrira uma outra tela na qual todos os campos deverao ser preenchidos (essa é

a nossa guia de referéncia virtual/digital/online) a qual ficard salva no prontuario eletrénico do paciente);

H.
prosseguir

No campo SOLICITACAO DO TIPO DE SERVICO preencher: consulta especializada e clicar

No campo DADOS DA AGENDA preencher:

- Procedimento 9900000231 consulta diagndstico bucal CBO: 223220
- Procedimento 9999999925 consulta odontoldgica pacientes especiais CBO: 223208

Ao final desse preenchimento SALVAR;
Nesse momento abrira automaticamente a agenda central do profissional em questdo com as

disponibilidades de agendamento a serem escolhidas pelo paciente;

L.
M.
N.

Clicar em AGENDAR;
Salvar, finalizar e imprimir o agendamento;
Nesse impresso constardo os dados do agendamento, assim como a solicitacao do CD para a

especialidade — entregar para o paciente;
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6.1 Atendimento:
Para todos os pacientes que tenham indicacao de exames complementares

6.1.2 Acesso a Exames de Imagens
O paciente deve estar obrigatoriamente em tratamento na rede municipal de Sorocaba

6.1.2.1 RX periapical/interproximal:

IndicacGes: diagndstico de carie dentdria; avaliacdo endoddntica; deteccdo de lesdes; diagndstico de
alteracdes em coroas, raizes e osso alveolar; avaliacdo de perdas dsseas; visualizacdo de restauracbes e
diagnodstico de cistos, presenca de corpos estranhos, avaliagdo de dentes retidos/impactados, avaliacdo da
morfologia radicular e avaliagdo de trauma dentdrio.

N3do hd demanda reprimida para essa especialidade e nem distribuicdo de cotas, as vagas sdo ofertadas
em agenda central e as agendas ficam liberadas para as unidades agendarem seus pacientes diretamente junto
a empresa contratualizada.

A requisicio de exames - Servigos Auxiliares de Diagnodstico e Terapia (SADT) precisa estar
devidamente preenchida, indicando o(s) dente(s) que demandam a realiza¢do do exame radiografico, bem como
a justificativa.

Local: Iris Instituto de Radiologia e Imaginologia Sorocaba

Casos urgentes, enviar email para regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br , com cépia para o email da
coordenacdo da unidade de origem, anexando requisicdo de exames - Servicos Auxiliares de Diagndstico e
Terapia (SADT) detalhadamente preenchida com as justificativas do pedido de urgéncia.

6.1.2.2 RX panoramico:

IndicacGes: avaliacdo de 32 molares semi ou totalmente inclusos; avaliacdo de dentes ndo erupcionados
quando ndo for possivel avaliar totalmente com radiografia periapical; andlise de patologias intradsseas; andlise e
diagndstico de tumores; analise de traumas faciais; exodontias multiplas.

Ndo ha demanda reprimida para essa especialidade e nem distribuicdo de cotas, a agenda da empresa
contratada é liberada mensalmente para o CEO e para Central de Regulagdo Eletiva da Sadde Bucal realizarem os
agendamentos dos pacientes.

Para os casos de avaliacdo de 32 molares semi ou totalmente inclusos; avaliacdo de dentes ndo erupcionados
quando n3o for possivel avaliar com radiografia periapical, traumas faciais: a UBS/CMAE/SAD/UOM/PAs devera
encaminhar, o paciente para o CEO na especialidade Cirurgia Oral e a equipe de CEO solicitara, se necessdrio o RX
panordmico. Casos para avaliacdo de patologias intradsseas ou analise/diagndstico de tumores: a
UBS/CMAE/SAD/UOM/PAs deverd encaminhar o paciente para o CEO na especialidade Diagndstico
Bucal/Estomatologia e a equipe de CEO solicitara, se necessario o RX panoramico.

O profissional solicitante devera preencher de forma completa, adequada e legivel requisicio de exames
- Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia (SADT). O paciente devera levar a SADT para a realiza¢do do RX
Panoramico no dia e horario agendado.

Local: Iris Instituto de Radiologia e Imaginologia Sorocaba

O resultado do exame sera disponibilizado de forma digital no site da contratada para a Central de
Regulacgdo Eletiva da Saude Bucal e os profissionais da rede municipal.
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UBS/CMAE/SAD/UOM:

Considerando que as indicacbes principais de solicitacdo de RX panoramico, descritas no item 6.1.2.2 desse
documento, terdo a sua resolutividade no CEO, nesse momento ndo havera necessidade da solicitacdo desse exame
pela UBS/CEO/UOM. Basta que o profissional dessas unidades encaminhe o paciente para a especialidade de referéncia
para o diagndstico e conduta, e a paritr disso, o profissional do CEO solicitara o exame radiografico, se necessario.

Entretanto, se mesmo assim o cirurgido-dentista da UBS/CAME/UOM/PAs precisar solicitar um RX panoramico
em situacbes em que a RX periapical/interproximal ndo atenda a sua necessidade e/ou, o paciente ndo sera
encaminhado para o CEO, mas realizara seu tratamento obrigatoriamente na sua UBS ou em outro ponto da rede
publica, por exemplo: CHS e/ou em quaisquer outras situacdes que ndo estdo previstas nesse protocolo, o profissional
devera preencher de forma completa, adequada e legivel uma e uma requisicdo de exames - Servigos Auxiliares de
Diagndstico e Terapia (SADT) com todas as justificativas necessarias, e em seguida, enviar uma cépia digitalizada para o
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br. Apds isso, deverd aguardar a avaliagio e a possibilidade de
deferimento/agendamento ou n3o do pedido pela Central de Regulacdo Eletiva da Satide Bucal.

Para os casos de exodontias multiplas que serdo feitas na unidade de origem, o CD pode solicitar o RX
panoramico seguindo a orientacdo do paragrado anterior.

6.1.2.2.2Gestantes: As radiografias odontoldgicas sdo consideradas seguras para as gestantes, entretanto, o
profissional deve utilizar todas as medidas de precaucdo: uso do avental de chumbo e o protetor de tiredide, assim como
filmes radiograficos ultrassensiveis (filme E), de menor tempo de exposicdo, evitar radiografias de rotina e repeticdes (fonte:
https://aps-repo.bvs.br/aps/gestantes-podem-ser-submetidas-a-radiografias- durante-o-tratamento-odontologico/

6.1.2.3 Tomografia Computadorizada de Face/Seios de Face/ATM com contraste:
O CD é autorizado a solicitar Tomografia. O profissional solicitante devera preencher de forma completa,
adequada e legivel o Laudo para Solicitacio/Autorizacio de procedimento ambulatorial alta complexidade- APAC O

paciente deverd levar a APAC com a filipeta para a realizagdo da tomografia computadorizada no dia e horario
agendado.

Cddigo procedimento:
e 02.06.01.004-4 Tomografia Computadorizada de Face/Seios de Face/ATM com contraste

As solicitagbes serdo feitas pelos profissionais do CEO, e devem ser enviadas para
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br. O impresso original devera ficar no CEO aguardando a filipeta para retirada do paciente no
momento do agendamento.

6.1.2.4 Ressonancia Magnética:
O CD é autorizado a solicitar ressonancia magnética. O profissional solicitante deverd preencher de forma

completa, adequada e legivel o Laudo para Solicitacio/Autorizacio de procedimento ambulatorial alta complexidade —
APAC. O paciente devera levar a APAC com a filipeta para a realizagdo da ressonancia magnética no dia e horario
agendado.

Cadigos dos procedimentos:

e 02.07.01.002-1 Ressonancia Magnética de Articulagdo Témporo-Mandibular (bilateral);
e 02.07.01.006-4 Ressonancia Magnética de Cranio;

As solicitagbes serdo feitas pelos profissionais do CEO, e devem ser enviadas para
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br. O impresso original deverd ficar no CEO aguardando a filipeta para retirada pelo
paciente no momento do agendamento

6.1.2.5 Ultrassom Glandulas Submandibulares: 86
O CD é autorizado a solicitar exames de ultrassom. O profissional solicitante devera preencher de forma completa,
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adequada e legivel a requisicio de exames de Ultrassom - SADT. O paciente devera levar a SADT com a filipeta para a
realizagdao do ultrassom no dia e horario agendado.

As solicitagbes serdo feitas pelos profissionais do CEO, e devem ser enviadas para
regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br . O impresso original deverd ficar no CEO aguardando a filipeta para retirada do
paciente no momento do agendamento.

Requisitos : anamnese, duracado dos sintomas, exame fisico, HD, justificativa de urgéncia

Cddigos dos procedimentos:
e 02.07.01.002-1 Ressonancia Magnética de Articulacdo Témporo-Mandibular (bilateral);
e 02.07.01.006-4 Ressonancia Magnética de Cranio;

6.1.3 Acesso a Exames Laboratoriais:

O CD é autorizado a solicitar exames laboratoriais, e para isso devera preencher de forma completa, adequada e legivel a
requisicao de exames - Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia (SADT). O paciente devera levar a SADT com a filipeta para a
coleta no dia e horario agendado.

6.1.3.1 Todos os agendamentos obrigatoriamente deverao ser realizados pelas UBSs;

6.1.3.2 SolicitacGes externas: deverdo ser transcritas por profissionais da UBS;

6.1.3.3 PriorizacGes: para que seja avaliada a possibilidade de encaixe em sala especial, a unidade deve mandar um email
para: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br informando o motivo da urgéncia (consulta préxima, cirurgia, etc.) e o nimero da

solicitacdo sem o agendamento;

6.1.3.4 A depender do tipo de exame o mesmo podera ser submetido a avaliacdo da equipe do CREDAC para sua
autorizacao;

6.1.3.5 Exames pré-operatdrios de rotina: TP, TTPA, Hemograma completo e Glicemia jejum;
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7.1 Atendimento:
As equipes de Saude Bucal que atuam em qualquer unidade de saude da rede Municipal (UBS, CEO, UOM,

CMAE, SAD) também desempenham acbes no territorio, buscando garantir as acbes de promogdo, prevencdo,
recuperacao e manutencdo da saude bucal dos pacientes acamados. S3o atribuicbes de cirurgides-dentistas e
auxiliares de saude bucal: realizar VD e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em residéncias, ILP, abrigos,
entre outros tipos de moradia existentes em seu territdrio, de acordo com o planejamento da equipe, necessidades e
prioridades estabelecidas; realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de satde controlados/compensados
com algum grau de dependéncia para as atividades da vida didria e que ndo podem se deslocar até a Unidade de
Saude

7.2  Acesso ao Servigo:
O agendamento de visitas domiciliares podera requisitado pelo municipe ou identificado pela equipe de saude
das unidades da rede Municipal, a depender das especificidades de cada caso e das areas de cobertura do servigo.
O cirurgido-dentista da UBS/SAD/CEOQ/CMAE/UOM devera programar e realizar a VD, utilizando a ficha de
Avaliacdo Odontoldgica de Paciente Acamado Domiciliado, disponivel no site:
https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destagues/saude-bucal/

Nesse documento devera ser descrito o maximo de informagdes sobre a necessidade do usuario, o motivo do
encaminhamento e suas condig¢des clinicas, assim como as prescricées medicamentosas e deve ser enviado para o
email: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br com cdpia para o email da coordenacdo da unidade de origem

7.3  Priorizagoes:

Quando for detectada a necessidade de priorizacdo de um caso, sera ORIENTADA a emissao da Guia de
Referéncia, e devera ser enviada uma copia da guia para o email: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br para que a
Central de Regulacao Eletiva da Saude Bucal avalie e proceda assim que possivel com o agendamento. Enviar o email

com copia para o email da coordenac¢do da unidade de origem.
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8.1 Acesso ao servico:

8.1.1 O servico de Pronto Atendimento Odontolégico sob gestdo direta da Secretaria da Saude de Sorocaba
segue a Instrucdo Normativa SES N208 de 19 de setembro de 2023, Dispbe sobre a organizacdo do servico de
atendimento odontoldgico nas Unidades de Pronto Atendimento da rede Municipal.

8.1.2 O servico de pronto atendimento odontoldgico da Prefeitura de Sorocaba é disponibilizado junto as
unidades de pronto atendimento, as quais sdo definidas de acordo com andlise estratégica (demanda de
atendimento, recursos humanos/materiais e viabilidade estrutural e orgamentaria disponiveis).

8.1.2.1 O atendimento odontolégico nas UPAs e PAs ndo substitui a obrigatoriedade da
UBS/UOM/CMAE atender casos de Urgéncia e Emergéncia odontoldgica, os quais estdo previstos na PNAB 2017 e é
de competéncia também do cirurgido-dentista da APS;

8.1.3 O atendimento nos PAs, dentro do horario estabelecido, ocorre por livre demanda de todos os
individuos que procuram atendimento, independentemente da linha de cuidado (faixa etdria) ou situacdo de vida
(portadores de doencas crénicas, infectocontagiosas, pacientes com necessidades especiais, pessoas em situagao de
rua, etc). A equipe do PA deve realizar uma gestdo da clinica para que o quantitativo;

8.1.4 O servigo de pronto atendimento odontoldgico da Prefeitura de Sorocaba devera acolher, classificar
e dar a devida conduta aos usuarios, via demanda espontanea, que apresentarem queixas odontolégicas, conforme

Quadro 6 abaixo:

CLASSIFICACAO CARACTERISTICAS NECESSIDADE DE SAUDE BUCAL IDENTIFICADA CONDUTA

® Sangramentos ndo controlados.
Estabilizagdo e

Risco a vida e/ ou ® Celulite ou infecgdes bacterianas difusas, com aumento de . .
. . | d de localizac3o i | | encaminhamento as
B o condigdo que exija volume (edema) de localizagdo intra-oral ou extra-oral, e el
g curto tempo- potencial risco de comprometimento da via aérea dos =
3 a acientes Referéncia via
resposta a condi¢do p 0 Resulaco - SIRESP
apresentada.  Traumatismo envolvendo os ossos da face, com potencial SR

comprometimento da via aérea do paciente.
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® Dor aguda decorrente de pulpite;
® Dor orofacial;
® Pericoronarite ou dor relacionada a processos
infecciosos envolvendo os terceiros molares retidos.
® Dor de origem periodontal;
® Alveolite pds-operatéria, controle ou aplicagdo
medicamentosa local;
® Abscessos (dentdrio ou periodontal) ou infecgdo
bacteriana,resultando em dor localizada e edema.
® Fratura de dente, resultando em dor ou causando A equipe
trauma do tecido mole bucal; local deve
Condicdes ® Tratamento odontoldgico necessdrio prévio 3 resolver
qle procedimento médico critico; a(s)
Aot apresenta . ~ — . ) i 50(5
Urgéncia P A ® Cimentacdo ou fixagdo de coroas ou prdteses fixas se situagdo(8
m potencial - A N . es)
s de a restauragdo provisoria ou definitiva estiver solta, ) R
perdida quebrada ou estiver causando dor e/ou identificad
BN inflamac3o gengival; a(s),com
to para _— " . . . izaca
P N ® Avaliacdo de alteragdes anormais dos tecidos bucais; reahzagao
emergenci . . o resolutiva
ae/ou ® Ajuste ou reparo de proteses removiveis que ks
jam n r m a fungdo mastigatori .
quadro scs)trijaromz?citgs: do dor ou com a fungdo mastigatdria procedime
que leve a P ) ntos
limitagdo ® Troca de medicagdo intracanal; Aftess
das ® Caries extensas ou restauragdes com problemas que necessario
atividades estejam causando dor; s
habituais ® Necroses orais com dor e presenga de secre¢ao (exodontia
. do purulenta. S,
individuo . N . " . restauragd
® Ajuste ou remocdo do arco ou dispositivo ortodontico os
queestiver ulcerando a mucosa bucal; ’
L. - ~ drenagens
® Trauma dentdrio com avulsdo ou luxagao; etc)
® DTMs agudas; '
® Consulta inicial ou periddica ou de manutengdo,
incluindo radiografias de rotina;
® Profilaxias de rotina, ou procedimentos com finalidade
- reventiva;
CondicGes P !
que ndo ® Consultas com foco em prevengdo e promogdo de
apresenta saude bucal;
m risco de ® Remogado de suturas;
vida ou
que o ® Procedimentos ortodonticos nao
N3o potencializ relacionados diretamente a Orientar acesso
am, eque dor,infec¢do ou trauma; UBS
Urgéncia . - ~
g SZ‘ q ® Restauragdo de dentes incluindo tratamento de leGes
S adladas cariosas assintomaticas;
nao . - . -
® Procedimentos odontoldgicos com finalidade estética;
oferecem
prejuizos ® Cirurgias eletivas (exodontia de dentes e cirurgias
30 usuario periodontais assintomaticas, implantodontia,
ortognatica e demais cirurgias que ndo estao
relacionadas nas urgéncias e emergéncias);

Quadro 6: Classificagdo de emergéncias, urgéncias e ndo urgéncias:
Referéncia: ADA (2020) e CFO (2021) - adaptado
8.1.5 No que compete aos pacientes atendidos nos servigos de PA odontoldgico das unidades de gestao

propria da Prefeitura de Sorocaba, que demandarem:
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tratamento endodéntico devido a doengas pulpares;

exodontias de terceiros molares que nao sdo possiveis de serem realizadas nos PAs;

avaliagdo diagnéstico bucal/estomatologia especializada;

tratamento endoddntico devido a traumatismo dentério de elementos anteriores superiores/inferiores;
tratamento periodontal especializado;

As equipes de satde bucal devem seguir as normativas estabelecidas no Oficio SES/Rede de Saude N2743/2023 -
Sobre os fluxos de pacientes odontolégicos entre PAs, UBS e CEO, disponivel no site:
https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destagues/saude-bucal/

8.1.6 Emergéncia Odontoldgica :

Todas as Unidades de Saude da rede Municipal que prestam assisténcia odontolédgica devem seguir as
orientagGes estabelecidas no oficio Oficio SES/Rede de Saude N2744/2023 - Estabelece o fluxo de emergéncia
odontoldgica (risco a vida e/ou condicdo que exija curto tempo-resposta a condi¢cdo apresentada) na rede Municipal de
Sorocaba disponivel no site: https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/saude-bucal/

8.1.6 Alta com Continuidade do Cuidado em Saude Bucal

Os pacientes atendidos nos servicos de Pronto Atendimento Odontoldgico poderao ser inseridos no fluxo de Alta com
Continuidade do Cuidado em Saude Bucal, conforme critérios e procedimentos estabelecidos em documento orientador
especifico. A estratégia tem como objetivo promover a integracdo entre os servicos de urgéncia odontoldgica e a Atengao
Primaria a Saude (APS), possibilitando a identificagdo de usuarios com necessidades adicionais de saude bucal, sua
vinculagdo a UBS de referéncia, busca ativa, acesso facilitado e continuidade do tratamento.

A inclusdo no fluxo ocorrera apds o atendimento e manejo da condigdo que motivou a procura pelo servico de urgéncia,
nao substituindo a responsabilidade do Pronto Atendimento pela resolugdo da queixa principal.

Documento Orientador — Alta com Continuidade do Cuidado em Saude Bucal: disponivel na pagina da Saude Bucal da
Secretaria da Saude de Sorocaba: Acessar documentos e orientacdes de Saude Bucal.
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9.1 Procedimento operacional padrido (POP)

9.1.1 Atendimento odontoldgico com producao de aerossois:

Assunto: Atendimento odontoldgico Capitulp 1: Atendimento odontoldgico com producado de
aerossois

Objetivo: Orientar a realizacdo de procedimentos que produzam aerossois (uso dos motores de baixa, alta rotacdo
ou ultrassom)

Materiais necessarios: EPI (gorro, éculos de protecdo, mascara N95/PFF2 sem vélvulas ou

equivalente, protetor facial, avental com fechamento traseiro) e materiais necessarios para realizagao dos
procedimentos.

Frequéncia: A cada paciente que necessita de atendimento odonto

Agente: Equipe de Saude Bucal

dgico com produgdo de aerossois

Passos |Agao

1¢ Higienizar as maos (Figura 1);

22 Colocar as barreiras fisicas no equipo e motores;

32 Organizar todo material necessdrio para realizacdo dos procedimentos;

4° Realizar paramentagdo completa (Figura 2);

52 Oferecer 6culos de protecdo para paciente;

62 Recobrir a roupa do paciente (térax) com campo descartavel ;

70 Realizar procedimentos planejados;

8¢ Pedir ao paciente que remova os 6culos de protecao;

g0 Realizar desparamentacéo (Figura 3 - com a ressalva de somente remover a mascara N95/PFF2 apds
o ultimo atendimento do dia);

102 Higienizar as maos (Figura 1);

11¢ Realizar orientagdo sobre medicacdo do paciente e/ou agendar retorno odontoldgico.

OBS: Apds o uso dos motores, acione por 30 segundos e lubrifique-os. Ndo é necessdrio aguardar o término do atendimento para esse
procedimento (para otimizar o tempo)

Figura 1: Momentos para higiene das maos

1. Antes de tocar o paciente
O 2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico
o)
% 3. Apos risco de exposicdo a fluidos corporais
o 4. ApoOs tocar o paciente
5. Apo0s tocar superficies proximas ao paciente
Figura 2: Paramentagao Figura 3: Desparamentagao
CUIDADOS NA COLOCAGAO DOS EPI N
CUIDADOS NA REMOGAO DOS EPI
oSe® 1. Higienizagdo ATl 2 Colocar o avental . 3 ]
m das mios \F’,’/ m . Retirar as luvas 2. Remogao do avental
o JLLIK
A\ F-’
O 3 Colocar a mascara NS5 © 4. Colocar a touca ) 3. Higienizar as maos e Y 4. Remover o protetor
facial (FACESHIELD)
! L e o oculos
5. Colocar o éculos ﬁ 6. Colocar o protetor 5. Retirar o gorro 99, ,
@ . facial (FACESHIELD) % 6. Higienizar as maos
an !
Ol ( %
o )J 7. Higienizacdo m 8. Colocagdo das luvas 7. Retirar a 50, 8. Higienizar as maos
A das maos mascara N 95 {/’ﬁ’ﬁ
Fonte: Secretaria de Atengdo Primaria a Sadde. Fonte: Secretaria de Atengiic Primaria a Sadde.
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9.1.2 Desinfecgdo apds atendimento odontoldgico com producdo de aerossois:
Assunto: Atendimento odontoldgico Capitulo 2: Desinfeccdo apds atendimento odontolégico com

producdo de aerossois

Objetivo: Remover micro-organismos e sujidades das superficies de trabalho, reduzindo o risco de infec¢des
cruzadas e proliferacdo de micro-organismos

Materiais necessarios: EPI (6culos de protecdo, mascara N95/PFF2 sem valvulas ou equivalente,
luvas de borracha), produto para limpeza, produto para desinfeccdo (solucdo de hipoclorito de sddio 1% ou
alcool 70% ou quaternario de amonia com biguanida) e pano/papel descartavel

Frequéncia: A cada paciente que necessita de atendimento odontolégico com producdo de aerossois

Agente: Equipe de Saude Bucal

Passos |Agdo
10 Higienizar as maos (Figura 1);
20 Calcar as luvas, mdscara e dculos para realizar a limpeza e desinfeccdo;
39 Remover as barreiras fisicas no equipo;
42 Remover motores;
5¢ Limpar com produto adequado superficies que apresentam sujidades;

2 Aspergir o desinfetante no pano descartavel;

o Aplicar com movimento unidirecional, iniciando da area menos contaminada para a
area mais contaminada (alca do refletor, mocho, superficie da bancada/maddulo, cadeira,
equipo - seringa triplice,parte externa das mangueiras, pontas da unidade de succ¢do etc.);

82 Deixar secar naturalmente;

9e Descartar luvas e/ou lavar se uso de borracha;
102 Higienizar as maos (Figura 1);

11¢ Desparamentacdo (Figura 3).

2
[Y

0 ha orientac¢des atuais da VISA de tempo de espera de 30 minutos entre cada atendimento
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10Insumos e Materiais
Odontologicos
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10.1 ASecretaria da Saude disponibiliza uma lista oficial de materiais de consumo e instrumentais da
saude bucal disponivel no site https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destagues/saude-bucal/

10.2 Cada unidade de saude, considerando o seu perfil, nimero de profissionais e o ponto de atencdo que
compde na rede tem uma grade automadtica especifica dos seus insumos odontoldgicos. Entretanto, fica autorizado
gue todos os demais itens constantes nessa lista possam ser solicitados pela rede, por meio de pedidos eventuais, o
qual sera criteriosamente analisado pela gestdo de saude bucal no que tange a finalidade do pedido bem como a
guantidade solicitada.

10.3 A ficha de solicitacdo de pedidos eventuais de materiais de consumo e instrumentais da salde bucal
esta disponivel no site https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/saude-bucal/

10.4 Materiais de consumo geral das unidades sdo de responsabildiade de pedidos da grade de enfermagem.
A ficha de pedidos eventuais de materiais de consumo da grade da enfermagem para saude bucal disponivel no site
https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/saude-bucal/

98


https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/saude-bucal/
https://drive.google.com/file/d/1IFwQvFq7LAiMA2S67_fEUfS4Hs3eBYF_/view?usp=sharing
https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/saude-bucal/
https://drive.google.com/file/d/1bzFUJK1vF0TobG8yyIOMB_ij3xuABs4j/view?usp=sharing
https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/saude-bucal/

B Prefeitura de SECRETARIA DA SAUDE
) SOROCABA REDE DE§AUDE PL,JBLICA
ey COORDENAGCAO DE SAUDE BUCAL

11. Atendimento odontoldgico para

Hipertensos, Diabéticos e sobrepeso
acima de 200kg
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11.1 Atendimento clinico odontoldgico de pacientes com hipertensao arterial sistémica (HAS):

. No atendimento odontoldgico dos usudrios com HAS, as equipes de saude bucal devem colher
a histéria clinica previamente, obtendo- se informacg&es sobre as condi¢cdes de salde geral e as necessidades
bucais do paciente, identificando o risco em saude bucal e planejamento o tratamento para que o mesmo seja
realizado de forma resolutiva;

. Os pacientes devem ser acolhidos nas suas queixas principais, e terem os atendimentos
eletivos organizados conforme a necessidade e com resolutividade;

. S3o consideragbes e cuidados clinicos odontoldgico para o usudrio com HAS: realizar a
monitorizagdo dos niveis presséricos antes dos procedimentos; evitar sessdes longas e dolorosas, estresse e
liberagdo de adrenalina endégena;

. Pacientes com indicacdao devem ser protegidos por profilaxia antibacteriana; avaliar sempre o
risco/beneficio do procedimento odontoldgico para o paciente, assim como se é o momento adequado para
tal; pacientes cardiopatas devem ter todo e qualquer foco infeccioso bucal eliminado e/ou prevenido;

° Avaliar a existéncia de outras alteracGes sistémicas associadas (cardiovasculares, diabetes,
insuficiéncia renal, disturbios da tireoide etc.);
° Avaliar a prescricdo de benzodiazepinico como medicacdo pré-anestésica, para evitar o

aumento da pressao arterial por condicdes emocionais;
Com relagdo aos esquemas de intervengGes odontoldgicas, orienta-se:

o Pressdo arterial sistémica controlada: 140/90 mmHg e HAS leve: 140>160/90>105 mmHg. Poderdo ser
realizados os procedimentos dos grupos |, II, lll, IV, V e VI, adotando conduta normal, utilizando-se ou nao
técnicas de sedacdo. A equipe de Saude Bucal podera realizar interconsulta com o médico clinico, caso
julgue necessdrio. Pode ser submetido a procedimentos odontoldgicos de carater eletivo ou de urgéncia.

o Pressdo arterial sistémica moderada: 160>170/105>115 mmHg. Poderdo ser realizados os procedimentos
dos grupos |, Il e Ill, adotando conduta normal e realizando interconsulta com o médico clinico. Os
procedimentos Il e IV poderdo ser realizados adotando-se conduta normal, interconsulta com o médico
clinico e, se necessario, sedacdo e

o locais com vasoconstritor adrenérgico. Nas urgéncias odontoldgicas, cuja
intervengdo ndo pode ser postergada, a conduta mais importante é o pronto alivio
da dor, obtido por meio da anestesia local adequada e remocdo da causa.

o Pressdo arterial sistémica grave: 170>190/115>125 mmHg. Poderdo ser realizados os procedimentos do
grupo |. Os demais procedimentos deverao ser adiados. Recomenda-se a realizagdo de interconsulta com o
médico clinico. Para esses pacientes, estdo contraindicados anestésicos locais com vasoconstritor
adrenérgico. No caso das urgéncias odontoldgicas, o atendimento devera ser feito em ambiente hospitalar,
apos avaliacdo médica e redugdo da pressao arterial para niveis mais seguros.

Tipos de procedimentos odontoldgico:
i. Exame, radiografias, instrucdo de higiene bucal, modelos de estudo;

ii. Restauracdes simples, profilaxia supragengival;

iii. RestauracBes mais complexas, raspagem, alisamento e polimento radicular (subgengival), endodontia.
IV— ExtragGes simples, curetagem (gengivoplastia);

iv. VExtragdes multiplas, cirurgia com retalho ou gengivectomia, extra¢do de dente incluso, apicectomia,
colocagao de implantes simples;
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v. ExtragGes de toda uma arcada ou boca inteira ou cirurgia com retalho, extragdo de dentes inclusos
multiplos, cirurgia ortognatica, colocacdo de implantes multiplos;

Alguns pacientes podem necessitar de atendimento em ambiente hospitalar, por apresentarem
simultaneamente outras altera¢des sistémicas que aumentam o risco de urgéncias médicas durante o atendimento
odontoldgico, dentre elas: insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias cardiacas, histdria prévia de infarto agudo do
miocardio ou acidente vascular encefalico e o diabetes mellitus com controle glicémico inadequado. Esses aspectos
precisam ser avaliados individualmente, de acordo com o quadro clinico do paciente. A administracdo de
medicamentos anti-hipertensivos para o controle de hipertensdo arterial € uma competéncia médica. Portanto, o
cirurgido-dentista ndo deve empregar tais medicamentos em seu consultério, na tentativa de controlar a pressao
arterial do paciente e prosseguir com o tratamento odontolégico, mesmo tratando-se de casos de urgéncia.

11.2 Atendimento clinico odontolégico de pacientes com diabetes melitus (DM):

O paciente com DM deve alimentar normalmente antes do tratamento odontoldgico. E recomendado que as
consultas sejam no inicio da manha e que ndo sejam longas, pois os niveis enddgenos de corticosteroides neste periodo
sdo geralmente altos e os procedimentos estressantes podem ser melhor tolerados. O controle da ansiedade é outro
fator importante. A liberacdo de adrenalina enddgena por estresse pode ter um efeito sobre a acdo da insulina levando
a hiperglicemia. O paciente com diabetes deve ter sua condi¢do clinica avaliada antes de cada atendimento
odontoldgico a fim de que seja realizado o atendimento com seguranca.

Devem ser classificados quanto ao risco de se submeter aprocedimentos odontolégicos: baixo risco; moderado
risco; e alto risco.

Condicado clinica de baixo risco para se submeter a procedimento odontolégico: Nessa categoria encontram-

se geralmente pacientes com bom controle metabdlico, assintomaticos, auséncia de histéria de cetoacidose e
hipoglicemia e sem complicagdes; sdo considerados pacientes com bom controle sendo, portanto, de baixo risco
para intervengGes odontoldgicas. A hemoglobina glicada encontra-se abaixo de 7% ou, na sua auséncia, a glicemia
em jejum encontra-se abaixo de 200 mg/dL. A glicemia capilar isolada tem pouco valor na determinac&o do risco.
Em pacientes classificadas como de baixo risco, desde que consideradas as comorbidades, podem ser executados
todos os procedimentos odontolégicos, da mesma forma que uma pessoa sem DM. No caso das urgéncias o
atendimento deve ser realizado. Antibioticoterapia e profilaxia antibiética sé devem ser prescritas quando existirem
sinais ou sintomas de infeccdo, risco de endocardite bacteriana ou outras comorbidades.

Condicdo clinica de moderado risco para se submeter a procedimento odontoldgico: Na categoria de risco

moderado também estdo incluidos pacientes que apresentam sintomas ocasionais, mas sem histdria recente de
hipoglicemia ou cetoacidose e poucas complicagdes do DM sendo, portanto, de risco moderado para intervengdes
dentarias. Pode-se realizar procedimentos odontoldgicos invasivos e nao invasivos. Os procedimentos invasivos
devem ser realizados sempre com profilaxia antibiética, recomenda- se o uso das Penicilinas (ex: Amoxicilina 2 g ou
50 mg/kg em criancas),em dose Unica, 1 hora antes do procedimento. Nos pacientes alérgicos as Penicilinas,
recomenda-se o uso da Azitromicina ou Claritromicina (500 mg em adultos ou 15 mg/kg em criancas), em dose Unica,
1 h antes do procedimento. A hemoglobina glicada encontra-se entre de 7 a 9% ou, na sua auséncia, cuja glicemia
em jejum encontra-se entre 200 e 250 mg/dL No caso das urgéncias o atendimento n3o pode ser adiado e deve ser
realizado com profilaxia antibidtica. Em usudrios com DM o controle das infeccbes de origem bucal é fator
preponderante para o efetivo controle glicEmico. Por isso a interlocucdo com o médico assistente é importante para
qgue seja viabilizada a execucdo de procedimentos invasivos de forma segura. Ao realizar novo agendamento, o
paciente deve receber um reforgo das orientagdes gerais sobre controle da glicemia, cuidados com a alimentagao,
reducdo do estresse auxiliando-o a desenvolver seu plano de autocuidado em relagdo aos fatores de risco. Sdo
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considerados procedimentos invasivos: aqueles que provocam o rompimento das barreiras naturais ou penetram
em cavidades do organismo, abrindo uma porta ou acesso para o meio interno. Exodontias, cirurgias periodontais,
tartarectomia subgengival sdo exemplos de procedimentos invasivos. J& os procedimentos ndo invasivos sdo
aqueles que ndo envolvem instrumentos que rompem a pele ou que penetram fisicamente no corpo sao
considerados nao invasivos. Exame clinico, exames radiograficos e Tratamento Restaurador Atraumadtico (ART) sdo
exemplos de procedimentos ndo-invasivo.

Condicdo clinica de alto risco para se submeter a procedimento odontoldgico: Incluem nesta categoria,
pacientes que apresentam multiplas complicacdes do DM, frequente histéria de hipoglicemia ou cetoacidose e,
usualmente, necessitam de ajuste na dosagem de insulina sendo, portanto, de alto risco para intervengdes
odontoldgicas. Esses pacientes podem ser submetidos a exames bucais, mas os procedimentos eletivos devem ser
adiados até que o controle metabdlico esteja estabilizado, sendo o tratamento apenas paliativo. O profissional da
saude bucal deve discutir o caso com a equipe para que possa dar continuidade ao tratamento do usuario. Pessoas

com DM mal controlada possuem maior risco de desenvolver infec¢des, faz-se necessdria a interlocu¢dao com o
médico assistente para que seja viabilizada a execug¢do de procedimentos invasivos de forma segura. A hemoglobina
glicada encontra-se acima de 9% ou, na auséncia deste exame, glicemia em jejum encontra-se acima de 250 mg/dL
No caso das urgéncias o atendimento ndo pode ser adiado. Apds a realizacdo da glicemia capilar, o cirurgido dentista
deve solicitar uma avaliacdo médica de urgéncia com objetivo de controlar a glicemia para niveis abaixo de 250
mg/dl. Recomenda-se o uso das Penicilinas (ex: Amoxicilina 2 g ou 50 mg/kg em criancgas),em dose Unica, 1 hora
antes do procedimento. Nos pacientes alérgicos as Penicilinas, recomenda-se o uso da Azitromicina ou
Claritromicina (500 mg em adultos ou 15 mg/kg em criangas), em dose Unica, 1 h antes do procedimento.

Ressalta-se a importancia do atendimento odontoldgico dos usuarios com controle glicEmico comprometido
por uma infeccdo dentaria ativa. Nestes casos, intervencao odontolégica é imprescindivel para melhorar o controle
metabdlico. Apds o atendimento de urgéncia, orientar o paciente a agendar consulta com o médico de sua equipe para
melhor controle da DM. Atenc¢do também deve ser dada ao pds- operatério, pois a hiperglicemia tende a produzir um
aumento no sangramento devido a uma dissolugao excessiva do codgulo.

Paciente de Baixo Risco (hb glicada: <7% elou glicemia de jejum: <200 mg/dL)

Bom controle metabdlico em um regime médico estavel.
Auséncia de histéria de cetoacidose ou hipoglicemia.
Auseéncia de complicacdes do diabete.

Nivel de glicemia em jejum, menor do que 200 mg/dL
Taxa de hemoglobina glicada Alc < 7%

Controle metabélico razoavel em regime médico estavel
Auséncia de histdria recente de cetoacidose ou hipoglicemia
Poucas complicagdes do diabetes

Taxa de glicemia, em jejum, abaixo de 250 mg/dL

Nivel de hemoglobina glicada Alc ente 7% e 9%

Paciente de Alto Risco (hb glicada: >9% el/ou glicemia de jejum: <250 mg/dL)

Controle metabdlico deficiente

Sintomas frequentes

Problemas frequentes envolvendo cetoacidose e hipoglicemia
Mdltiplas complicacdes do diabetes

Taxa de glicemia, em jejum, acima de 250 mg/dL

Nivel de hemoglobina glicada Alc > 9%

Fonte: MAIAFR. e cols.-Proposal of a protocol for the diabetic patient dental attendance in basic health
attention

Quadro 7: Sintese das categorias de risco para pacientes com DM
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«
Nota: Nos casos de impossibilidade de afericdo de pressdo arterial e glicemia capilar pela equipe de enfermagem, o

. - . . . ”
CD é habilitado para realizar tais procedimentos.

Fonte : Protocolo Municipal de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Melitus que versa sobre os respectivos temas
disponivel no site: https://drive.google.com/drive/folders/1sgws3jCRgkD7MZkPz6x1nll- NYOrXF4l

11.3 Atendimento clinico odontoldgico de Pacientes com peso corporal superior ao limite suportado pelas cadeiras
odontoldgicas padrao da rede (200 kg).

Conduta recomendada:

11.3.1 Avaliacdo inicial na UBS ou em visita domiciliar (se necessario)

A equipe de saude bucal da UBS deverd realizar a avaliacdo clinica inicial do paciente, seja na prépria unidade
— em espago compativel ou a sala de acolhimento, conforme a situagdo — ou, quando indicado, por meio de visita
domiciliar. Essa avaliacdo tem como objetivo verificar a necessidade odontoldgica, as condigdes clinicas, de mobilidade
e a complexidade dos procedimentos demandados. Se o exame for domiciliar, utilizar a Ficha de Visita Domiciliar da
Saude Bucal, disponivel no site institucional: https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/saude-bucal/. Apds o
preenchimento, registrar a visita e seus desdobramentos no sistema PEC (Prontuario Eletrénico do Cidadao), conforme
os protocolos vigentes.

11.3.2 Possibilidade de atendimento domiciliar

Conforme a avaliacdo, o atendimento clinico podera ser realizado no domicilio do paciente, incluindo
procedimentos odontoldgicos de baixa complexidade, como raspagem, restauracdes ou controle de foco infeccioso.

Os procedimentos podem ser executados com instrumentos manuais ou com o equipo odontoldgico portatil,
conforme a necessidade clinica. A viabilidade do procedimento deve considerar biosseguranca, ergonomia e condi¢des
ambientais adequadas.

11.3.3 Encaminhamento e planejamento do atendimento ambulatorial

Quando for vidvel e indicado o atendimento na unidade, o paciente podera ser atendido na maca da UBS,
desde que esta suporte o peso com seguranca. Os procedimentos devem ser planejados considerando seguranca,
acolhimento e conforto.

11.3.4 Solicitagdo de equipo odontoldgico portatil

Para viabilizar o atendimento na maca ou em domicilio:

¢ Solicitar o equipo odontoldgico portatil, que inclui sugador, alta e baixa rotagdo, entre outros insumos,
sendo possivel de executar qualquer procedimento odontolodgica a nivel da atengado primaria

¢ A solicitacdo deve ser feita por e-mail para: saude.bucal@sorocaba.sp.gov.br.

¢ O coordenador da UBS sera responsavel pela retirada e devolugdo do equipamento.

11.3.5 Encaminhamentos para especialidades

Caso o paciente necessite de atendimento em servigos de especialidades (como endodontia, cirurgia, prétese
ou CEO), os encaminhamentos devem ser realizados normalmente, via SISREG, com a descri¢do detalhada do quadro
clinico, condigcBes corporais e aspectos sistémicos do paciente. Essas informagdes sdo fundamentais para que o servico
de referéncia avalie previamente a viabilidade do atendimento e providencie eventuais adequagdes estruturais ou
logisticas.

11.3.6 Registro e comunicagao

¢ Registrar todos os atendimentos e procedimentos realizados no PEC.

e Documentar no prontuario a justificativa do atendimento diferenciado e todas as providéncias adotadas.

e Manter comunicagao com a Coordenacgao de Saude Bucal sempre que necessdrio apoio técnico
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12. DISPOSIGOES FINAIS

12.1 Guias de Referéncia preenchidas por médicos de qualquer servigo de satude (Policlinica, UBS,
Hospitais):

A equipe de salde bucal da UBS deve obrigatoriamente realizar uma avaliacdo prévia do caso para
acompanhamento e se necessario emitir uma Guias de Referéncia para o CEO.

A UBS deve grampear as 02 (duas) Guias de Referéncia e dar andamento ao agendamento, conforme
protocolo de cada especialidade em questao.

12.2 Guias de Encaminhamentos do CEO para a APS

Preencher Guia de Referéncia manual e orientar o municipe a levar a via original na UBS de referéncia.
Registrar no PEC a entrega desse documento ao paciente e justificar o motivo do encaminhamento para o registro.
Casos que de extrema urgéncia acionar a Central de Regulacdo pelo email: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br para

gue o setor possa tentar agilizar o processo junto a CRDAC.

12.3 Guias de Encaminhamentos do CEO para Rede Hebe Camargo:
Preencher Guia de Referéncia manual e orientar o municipe a levar a via original na sala da enfermagem
da Policlinica Municipal.

12.4 Cancelamentos de agendamento SIRESP:

Em casos de pacientes que foram agendados para SIRESP/CHS e que a UBS ndo conseguiu contato, ou
houver a desisténcia do paciente pela vaga ofertada, pedimos que nos informem com no minimo 04 (quatro) dias
Uteis de antecedéncia, pois é o prazo vidvel para substituicdo de pacientes. O sistema SIRESP ndo permite fazer
trocas muito préximas a data do agendamento.

12.5 Centro Municipal de Atendimento Especializado (CMAE): A equipe de Saude Bucal que atua no
CMAE desempenha ag¢des buscando garantir as agdes de promogdo, prevengdo, recuperagdo e manutengdo da
satde bucal dos pacientes referenciados. E importanteressaltar que nenhum procedimento que é realizado no CMAE
difere da assisténcia ofertada na APS, portanto todos os pacientes, sem nenhuma exce¢do podem e devem ser
assistidos em suas respectivas UBS de origem se assim solicitarem.

12.6 As guias que forem incluidas na demanda em desacordo com o Protocolo Integrado de Saude
Bucal: serdo devolvidas para as UBS como pendéncias para que as informagdes estejam descritas adequadamente.

12.7 Todas as questdes referentes aos agendamentos/duvidas da Sadde Bucal: devem ser enviadas
somente para o e-mail: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br

12.8 Por favor, NAO COPIAR_OS EMAILS: do CREDAC / regula.consulta@sorocaba.sp.gov.br e
consultas.poli@sorocaba.sp.gov.br pois todos os emails que sdao enviados para esses outros enderecos por vezes se
perdem ou demoram para chegar até a Central de Regulacdo Eletiva da Saude Bucal, com isso perdemos a
possibilidade de atendermos as solicitagdes com prontidao

12.9 No “ASSUNTO” do email: é imprescindivel constar: nome completo e SIS/SIRESP dos pacientes para
0s quais as unidades necessitam orientacdes, cancelamentos, solicitagcdes, etc.

12.10 Esse documento: esta em construgdo permanente e sempre que necessario sera atualizado com
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novas versoes e disponibilizado no site: https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destagues/saude- bucal

12.11 Casos omissos: devem ser encaminhados para o email: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br

12.12 Duvidas: 15-3238.2786 ou através do email: regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br
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