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Sorocaba, 06 de novembro de 2023.

Oficio SES/Rede de Saude n2 743/2023
Ref.: Atualizacido de fluxos de pacientes odontoldgicos entre PAs, UBS e CEO

Considerando a necessidade de otimiza¢ao dos fluxos de referéncia na rede de atengdo em saude
bucal do municipio de Sorocaba, a partir de 06/11/2023, os pacientes atendidos nos servicos de Pronto
Atendimento (PA) Odontoldgico das Unidades de gestdo propria da Prefeitura de Sorocaba, que demandarem

- tratamento endodontico devido a doengas pulpares (ANEXO 1)
- exodontias de terceiros molares que nao sdo possiveis de serem realizadas nos PAs (ANEXO 2)
- avaliagdo diagndstico bucal (estomatologia) especializada (ANEXO 3),

- tratamento endodontico devido a traumatismo dentario de elementos anteriores
superiores/inferiores (ANEXO 4),

- tratamento periodontal especializado (ANEXO 5), deverdo seguir os fluxos abaixo:

Obs: reforcamos a necessidade de resolugdo da queixa principal dos pacientes atendidos no PA
odontoldgico por meio da execugdo dos procedimentos de acesso endodéntico, curetagem e medicagdo,
restauragdo provisoria, etc previamente a realizagdo da sequéncia do fluxo apresentado.”

Assinado de forma

DIEGO digital por DIEGO
GARCIA DINIZ

GARCIA DINIZ pados: 2023.11.06
17:31:01 -03'00"

Diego Garcia Diniz
Coordenador Tec de Urg Emer Esp e APS/ Saude Bucal



-4 SOROCABA

)ﬁf? Prefeitura de

Secretaria da Saude

(ANEXO 1)

PA ODONTOLOGICO — GESTAO PROPRIA DA PREFEITURA DE SOROCABA
FLUXO DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES QUE NECESSITAM DE TRATAMENTO ENDODONTICO DEVIDO
A DOENCAS PULPARES

PA ODONTOLOGICO

Sorocaba?

Foi realizado curativo intracanal e o(s) dente(es) tem condigio de
tratamento endodéntico, conforme protocolo da Prefeitura de

—
NAO

NAO E NECESSARIO REAVALIAR O
PACIENTE SE ELE NAO ESTIVER COM

QUEIXAS

CD preenche a Guia de Referéncia
para o CEQ, conforme descrito na
Ficha do PA e grampeia a mesma.

Relatar no PEC

Paciente entrega a Guia
de Referéncia no Pds
Consulta da UBS

Nome do Paciente:

Recepcdo entrega a Ficha
de Informag8&o do PA para

T

SIM

!

PREENCHER A FICHA DE

INFORMACAO (ANEXO 1)

PARA A UBS DE ORIGEM E
ORIENTAR O PACIENTE

!

Recepgdo
UBS

a Equipe de Salde Bucal

Acolhe o Paciente e recebe a
Ficha de Informagdo do PA

Se ndo houver equipe de sadde bucal no

momento, orientar o paciente a retornar

no horario que ha equipe na UBS. Ndo ha
necessidade de agendamento

PA ODONTOLOGICO
FICHA INFORMACAO PARA TRATAMENTO ENDODONTICO
DN:

5Se o paciente ndo souber a UBS de
Crigem (Procurar no 515). 5e o
paciente ndo tiver cadastro e for de
Sorocaba, entregar a ficha e orientar
para procurar a sua UBS para realizar
o cadastro

SIS:

UBS DE ORIGEM:

( ) Sem comorbidades ( )Gestante(DPP:___/ /) |

- Numero(s) do(s) dente(s) realizado curativo intracanal:
- Medicamento utilizado: ( ) PMCC.
- Restauragdo Proviséria: () IRM.

- Medicagao prescrita:

) Hipertensdo (

) Diabetes. ( )outros:

() FORMOCRESOL.
() CIv.

( ) Outro:
( ) Outro:

*Para esse encaminhamento é obrigatério que o dentista tenha realizado o acesso adequado a polpa com a medicagdo intracanal e restauragdo

provisoria.

Pronto Atendimento Odontoldgico: (

Data: / /

Assinatura e carimbo do Cirurgido-dentista do PA:

) Sorocaba 1 (

) Laranjeiras (

) Sdo

Bento

OBS: o paciente deve entregar essa Ficha de informagdo na recepgdo da sua UBS de Origem. Caso o paciente seja

municipe de Sorocaba e néo tenha cadastro na sua UBS, deverd providenciar o mesmo.
Referéncia: Oficio SES/Rede de Saude Publica N°743/2023: Implantacéo de Fluxos de pacientes entre PA, UBS e CEO

DIEGO
GARCIA
DINIZ

Assinado de forma
digital por DIEGO
GARCIA DINIZ
Dados: 2023.11.06
17:31:18-03'00"
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PA ODONTOLOGICO — GESTAO PROPRIA DA PREFEITURA DE SOROCABA

(ANEXO 2)

FLUXO DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES QUE NECESSITAM DE EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES

E obrigatéria a conduta no PA para a
resolutividade da queixa do paciente referente

@o 3 molar:

Ex: Carie: escariacdo/pulpotomiafrest provisdria
ou Pericoronarite: intervencio loca + medicacio

ou Abscesso: drengem + medicacio
NAO ENCAMINHAR SEM FAZER A

PA ODONTOLOGICO
Foi identificada a necessidade de EXODONTIA DE 32 MOLAR pos o
atendimento para resolugdo da queixa principal relacionado a esse
[ elemento dentario (pericoronarite, pulpite, cdrie, periodontite, etc?

— T,

Se o paciente ndo souber a UBS de
Origem (Procurar no SIS). S5e o
paciente ndo tiver cadastro e for de

INTERVENCAO LOCAL NAO SIM Sorocaba, entregar a ficha e orientar
l para procurar a sua UBS para realizar
o Cadastro
ORIENTAR POSSIVEIS PREENCHER A FICHA DE
FORMAS DE INFORMACAO (ANEXO
CONTINUIDADE DE PARA A UBS DE ORIGEM E
TRATAMENTO NAS UBS ORIENTAR O PACIENTE
Recepcdo
NAO E NECESSARIO REAVALIAR O UBS
PACIENTE SE ELE NAO ESTIVER COM R - .
QUEIXAS ecepeao entrega o a Acolhe o Paciente e recebe a

Ficha de Informagéo do
PA para a Equipe de
Satide Bucal

+ Ficha de Informacgdo do PA

CD preenche a Guia de Referéncia | s—————————

para o CEOQ, conforme descrito na

Ficha do PA e grampeia a mesma.
Relatar no PEC

Se ndo houver equipe de sadde bucal
no momento, orientar o paciente a
retornar no hordrio que hd equipe na
UBS. Ndo precisa de agendamento

Paciente entrega a Guia
de Referéncia no Pas
Consulta da UBS

PA ODONTOLOGICO
FICHA INFORMACAO PARA EXODONTIA DE 32 MOLARES
Nome do Paciente: DN: / /
SIS: UBS:
( ) Sem comorbidades ( )Gestante(DPP:__/ / ) ( )Hipertensdo ( )Diabetes. ( )outros:

- Numero(s) do(s) dente(s) que necessitam de exodontias: ( )18. ( )28 ( )38. ( )4s8.
- Tratamento realizado no PA:

Pronto Atendimento Odontoldgico: ( ) Sorocaba 1 () Laranjeiras () S3doBento
Data: / /
Assinatura e carimbo do Cirurgido-dentista do PA:

OBS: o paciente deve entregar essa Ficha de informagéo na recepgdo da sua UBS de Origem. Caso o paciente seja
municipe de Sorocaba e ndo tenha cadastro na sua UBS, deverd providenciar o mesmo.

Referéncia: Oficio SES/Rede de Satide Publica N2743/2023: Implantacéo de Fluxos de pacientes entre PA, UBS e CEO

Assinado de forma
DIEGO digital por DIEGO
GARCIA GARCIA DINIZ

Dados: 2023.11.06

DINIZ 17:31:29-0300' 3
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(ANEXO 3)

PA ODONTOLOGICO — GESTAO PROPRIA DA PREFEITURA DE SOROCABA

FLUXO DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES QUE NECESSITAM DE AVALIAGAO DE DIAGNOSTICO BUCAL -
ESTOMATOLOGIA (CEO)

PA ODONTOLOGICO

Foi identificada lesdo bucal que necessita de avaliagio urgente da

estomatologia?

/\s

NAO

ORIENTAR POSSIVEIS
FORMAS DE
CONTINUIDADE DE
TRATAMENTO NAS UBS

SIM

}

PREENCHER A GUIA DE REFERENCIA

PARA O CEO COM TODOS OS DADOS

PESSOAIS E MEIOS DE CONTATO DO
PACIENTE

*Se visivel, fotografar a Les3o

l

Fotografar a Guia de Referéncia e Enviar
a Foto e a Imagem da Les3o para o
WhatsApp da Coordenacio de Salde
Bucal ou e-mail

regula.odonto@sorocaba.sp.gov.br

l

ENTREGAR A GUIA DE REFERENCIA AO
PACIENTE E ORIENTA-LO QUE A UBS DE
REFERENCIA ENTRARA EM CONTATO
PARA AGENDAMENTO DA CONSULTA
ODONTOLOGICA

DIEGO
GARCIA
DINIZ

Se o paciente ndo souber a UBS
de Origem (Procurar no 515). 5e o
paciente ndo tiver cadastro e for
de Sorocaba, entregar a ficha e
arientar para procurar a sua UBS
para realizar o Cadastro

Assinado de forma
digital por DIEGO
GARCIA DINIZ
Dados: 2023.11.06
17:31:40-03'00"
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(ANEXO 4)

PA ODONTOLOGICO — GESTAO PROPRIA DA PREFEITURA DE SOROCABA
FLUXO DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES QUE NECESSITAM DE
TRATAMENTO ENDODONTICO DEVIDO A TRAUMATISMO DENTARIO DE ELEMENTOS ANTERIORES

SUPERIORES/INFERIORES

PA ODONTOLOGICO

Paciente sobre trauma dentéario em dentes anteriores ou inferiores que
necessita de tratamento endodéntico (luxacdo, avulsdo, fratura)?

/\-

NAO

ORIENTAR POSSIVEIS
FORMAS DE
CONTINUIDADE DE
TRATAMENTO NAS UBS

SIM

REALIZAR O PROCEDIMENTO LOCAL
NECESSARIO: REIMPLANTE/
CONTENGAO/ ACESSO A POLPA E

MEDICAGAQ, ETC

}

PREENCHER A GUIA DE REFERENCIA
PARA O CEO (ENDODONTIA) COM
TODOS OS DADOS PESSOAIS E
MEIOS DE CONTATO DO PACIENTE

l

Se o paciente ndo souber a UBS
de Origem (Procurar no 515). Se o
paciente nao tiver cadastro e for
de Sorocaba, entregar a ficha e
orientar para procurar a sua UBS
para realizar o Cadastro

Fotografar a Guia de ReferEncia e Enviar
a Foto para o WhatsApp da Coordenagdo
de Sadde Bucal ou e-mail
regula.odonto@sorocaba.sp.gowv.br

l

ENTREGAR A GUIA DE REFERENCIA AO
PACIENTE E ORIENTA-LO QUE A UBS DE
REFERENCIA ENTRARA EM CONTATO
PARA AGENDAMENTO DE CONSULTA
ODONTOLOGICA

DIEGO
GARCIA
DINIZ

Assinado de forma
digital por DIEGO
GARCIA DINIZ
Dados: 2023.11.06
17:31:50-03'00"
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(ANEXO 5)
PA ODONTOLOGICO — GESTAO PROPRIA DA PREFEITURA DE SOROCABA
FLUXO DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES QUE NECESSITAM DE TRATAMENTO PERIODONTAL

PA ODONTOLOGICO
Foi realizado o tratamento local necessario (independentemente da situagdo) a
nivel de Pronto Atendimento e o paciente tem indicac8o de tratamento

periodontal conforme os critérios da Ficha de Informagio de Necessidade? ) N
Se o paciente ndo souber a UBS de
‘____...—--'-—'"-—.__ _—‘—_-"‘-—-——._.___. Origem (Procurar no SIS). Se o
o~ paciente ndo tiver cadastro e for de
NAO SIM Sorocaba, entregar a ficha e orientar
l para procurar a sua UBS para realizar
o cadastro
Alta do Paciente do PA | PREENCHER A FICHA DE

INFORMACAO (ANEXO 1)
PARA A UBS DE ORIGEM E
ORIENTAR O PACIENTE

!

Recepgao
NAO E NECESSARIO REAVALIAR O UBS
PACIENTE SE ELE NAOD ESTIVER COM ~ -
QUEIXAS Recepgdo entrega a Ficha -
) A de Informago do PA para Acolhe o Paciente e recebe a
CD preenche a Guia de Referéncia — a Equipe de Satde Bucal * Ficha de Informag3o do PA
para o CEQ, conforme descrito na
Ficha do PA e grampeia a mesma.
Relatar no PEC
l Se ndo houver equipe de sadde bucal no
momento, orientar o paciente a retornar
no horario que ha equipe na UBS. Ndo ha
necessidade de agendamento

Paciente entrega a Guia
de Referéncia no Pos
Consulta da UBS

PA ODONTOLOGICO

FICHA |NFOR|V|ACAO PARA NECESSIDADE DE TRATAMENTO PERIODONTAL
Nome do Paciente: DN: / /

N° SIS: UBS DE ORIGEM:
PERFIL PACIENTE:

( ) Sem comorbidades ( ) Gestante (DPP: [/ ) ( )Hipertensdo ( ) Diabetes ( )outros:

Critérios para encaminhamento imediato:
( ) Presenca de Célculo supra/subgengival generalizado
( ) Mobilidade dental, independente do grau, em mais de 2 elementos dentérios sem indicagdo de exodontia;
() Recessdo gengival generalizada e/ou envolvimento de furca de elementos posteriores;
() Fistulas em regides gengivais referentes ao tergo cervical/médio e/ou secre¢do purulenta em sulco gengival durante
palpagao;
( ) Hiperplasias gengivais severas envolvendo toda arcada superior e ou inferior
- Medicagdo(8es) prescritas e tratamento realizado no PA:

Pronto Atendimento Odontoldgico: ( ) Sorocaba 1 ( ) Laranjeiras ( ) S3do Bento
Data: / /

Assinatura e carimbo do Cirurgido-dentista do PA
OBS: o paciente deve entregar essa Ficha de informagdo na recepg¢do da sua UBS de Origem. Caso o paciente seja

municipe de Sorocaba e ndo tenha cadastro na sua UBS, deverd providenciar o mesmo.
Referéncia: Oficio SES/Rede de Satide Publica N2743/2023: Implantacéio de Fluxos de pacientes entre PA, UBS e CEO

DINIZ o
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