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(ANEXO 1) 

PA ODONTOLÓGICO – GESTÃO PRÓPRIA DA PREFEITURA DE SOROCABA 

FLUXO DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES QUE NECESSITAM DE TRATAMENTO PERIODONTAL 
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PA ODONTOLÓGICO 

FICHA INFORMAÇÃO PARA NECESSIDADE DE TRATAMENTO PERIODONTAL 

 

Nome do Paciente: DN: / /  

No SIS:  UBS DE ORIGEM:   

PERFIL PACIENTE: 

( ) Sem comorbidades ( ) Gestante (DPP: / / ) (   ) Hipertensão ( ) Diabetes  

( )outros:   

 

Critérios para encaminhamento imediato: 

(  ) Presença de Cálculo supra/subgengival generalizado  

(  ) Mobilidade dental, independente do grau, em mais de 2 elementos dentários sem indicação de 

exodontia; 

(  )  Recessão gengival generalizada e/ou envolvimento de furca de elementos posteriores; 

(  )  Fístulas em regiões gengivais referentes ao terço cervical/médio e/ou secreção purulenta em sulco 

gengival durante palpação; 

(  ) Hiperplasias gengivais severas envolvendo toda arcada superior e ou inferior 

 

- Medicação(ões) prescritas e tratamento realizado no PA:__

  

 

Pronto Atendimento Odontológico: (   ) Sorocaba 1 ( ) Laranjeiras 

 

Data: / /   

Assinatura e carimbo do Cirurgião-dentista do PA____________________________________   

 

 

OBS: o paciente deve entregar essa Ficha de informação na recepção da sua UBS de Origem. Caso o paciente 

seja munícipe de Sorocaba e não tenha cadastro na sua UBS, deverá providenciar o mesmo. 

 

Referência: Ofício SES/Rede de Saúde Pública Nº601/2021: Implantação de Fluxos de pacientes entre PA, UBS e CEO - 2 


