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RELATORIO DE PRODUCAO ATENCAO BASICA:

154/2023 (01/01/2024- 21/03/2024)

O Instituto Rio Grandense de Desenvolvimento Social e integrado de Saldanha
Marinho, assume o contrato de gestdo da Aten¢do Basica do Municipio de Embu das
Artes em 18/10/2023, sendo o nimero deste contrato junto a prefeitura 154/2023, com o
objetivo de melhora no atendimento da populagdo e melhora dos indicadores de
qualidade junto ao ministério da Satde.

Mesmo sendo um desafio a ser realizado, podemos observar abaixo que as metas
estipuladas pela secretaria de satide em sua grade maioria foram alcancadas, e as que
ndo tiveram alcance, o proprio ministério esta realizando estudo para verificar realmente
0 que estd ocorrendo junto a populagao.

Podemos observar que os indicadores de atividade coletiva, avaliagdo de elegibilidade e
admissdo e vacinacdo ndo foram atingidos na atencdo basica, porém esta ¢ uma
problematica nacional e nos da IRDESI estamos trabalhando para que as metas
pactuadas sejam alcancadas.

Todos os dados foram extraidos dos sistemas PEC- Saude, sistema utilizado pelo
municipio, como portudrio eletronico e sistema de informacao.

(https://embu-sp.esus.predsus.com/)

21/03/24
META MENSAL [JANEIRO |FEVEREIRO [MARCO

Cadastro Domiciliar e territorial 1.993 7231 7.247] 2.914,83
Cadastro Individual 8.431 278.128 278.872|23.504,33
Atendimento Individual 30.176 40.319 39594 41.434
Atendimento Odontologico Individual 1.861 5123 5.142 2.586
Atividade Coletiva 373

Avaliacdo de Elegibilidade e Admisséo 21 27

Marcadores de Consumo Alimentar 96 411 418 216
Procedimento Individualizado 43.251 67.732 67.450 29.031
Sindrome Neurologica por Zika/ Microcefalia |0 0 0 0
Vacinagao 8.490 2.307
Visita Domiciliar e Territorial 33.091 44.435 5.924

Este relatério apresenta a analise da producdo da Atencdo Basica no periodo de 01 janeiro de
2024 a 21 margo de 2024, comparando os dados mensais com a meta contratual estabelecida.
Os graficos a seguir ilustram o desempenho mensal de cada procedimento, permitindo
visualizar eventuais discrepancias em relagdo as metas. As justificativas estdo baseadas em
diretrizes do Ministério da Saude.
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Cadastro Domiciliar e territorial
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Cadastro Domiciliar e territorial

A visita domiciliar e territorial é uma estratégia essencial no ambito da Atencdo Primaria a
Saude (APS), prevista nas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Seu objetivo
é promover o cuidado integral, continuo e humanizado, respeitando as singularidades dos
individuos, familias e comunidades no seu préprio contexto de vida.

A visita domiciliar consiste no atendimento realizado na residéncia do usudrio, sendo indicada
para situacdes especificas como restricdo de mobilidade, acamamento, agravos cronicos,
acompanhamento de puérperas, recém-nascidos, idosos, pessoas com deficiéncia e usudrios
em sofrimento psiquico. Essas acGes permitem o fortalecimento do vinculo entre equipe e
populacdo, o monitoramento continuo dos casos e a ampliacdo do acesso aos servicos de
salde.

J4 a visita territorial tem como foco o reconhecimento e a analise do territério adscrito pelas
equipes de Saude da Familia. Inclui o mapeamento de areas de risco, identificacio de
vulnerabilidades sociais, ambientais e epidemiolégicas, além da vigilancia ativa de casos e
situacbes que demandam intervencao intersetorial. Esse tipo de visita subsidia o planejamento
local e a construgdo de agles integradas de promogdo da saude.

No ano de 2023/2024 ocorreu concurso publico para as vagas de agente comunitario de saude
e agente de combate a endemias, onde as vagas ndo foram preenchidas pois ndo tiveram a
nota minima atingidas, em concominate a isso, em margo ocorreu treinamento para os agentes
comunitarios contratados pelo concurso publico 03/2023, o que impacou diretamente na
producao.

Ambas as modalidades de visita sdo realizadas por profissionais de saude (enfermeiros,
médicos, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude), e devem ser registradas
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adequadamente nos sistemas de informacdo da Atencao Primdria. Elas sdao fundamentais para
consolidar o cuidado em saude centrado na pessoa, no territdrio e na equidade. Fonte:
Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Portaria n? 2.436, de 21 de setembro
de 2017..

Cadastro Individual
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O Cadastro Individual é um instrumento fundamental da Atencdo Primaria a Saude (APS),
sendo a principal ferramenta para a identificagdo, registro e acompanhamento dos individuos
adscritos as equipes de Saude da Familia e Atencdo Basica. Ele é parte integrante do processo
de territorializacdo e mapeamento populacional, permitindo o planejamento adequado das
acles de saude e a qualificagdo do cuidado.

O cadastro é realizado por meio da coleta de informacgbes pessoais, sociais, econémicas e de
condicGes de saude dos usuarios, com o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude e demais
profissionais da equipe. Esses dados sdo registrados no e-SUS APS, alimentando a base
nacional do Sistema de Informagdo da Atenc¢do Basica (SIAB/e-SUS AB).

Entre os principais objetivos do Cadastro Individual estao:

o Identificar os determinantes sociais e condi¢des de vida da populacao;

. Conhecer o perfil epidemioldgico da comunidade;

. Facilitar a estratifica¢do de risco e a organizac¢do das linhas de cuidado;

o Garantir a longitudinalidade e a integralidade da atencdo a saude;

o Subsidiar o financiamento baseado em capita¢do ponderada no Previne Brasil.

O Ministério da Saude considera o Cadastro Individual como agdo prioritaria, sendo critério
para repasse de recursos e avaliacdo do desempenho das equipes no modelo de financiamento
atual. A manutencdo atualizada desses cadastros é essencial para a efetividade das politicas
publicas e para a garantia do acesso universal e igualitdrio aos servicos de saude. Fonte:

INSTITUTO RIOGRANDENSE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL INTEGRADO - IRDESI



. ": A
IRDESI Embu @, SSciem

E
INSTITUTO RIOGRANDENSE DE u

DESENVOLVIMENTO SOCIAL INTEGRADO

Ministério da Saude. e-SUS Atencdo Primaria: Manual do Cadastro Individual. Brasilia: MS,
2021. Portaria n2 2.979, de 12 de novembro de 2019 (Previne Brasil).
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Atendimento Individual

O atendimento individual é um dos principais eixos da Atencdo Primdria a Saude, sendo
realizado por profissionais de nivel superior (enfermeiros, médicos, dentistas e outros) como
parte do cuidado longitudinal do usudrio. No entanto, a baixa producdo pode estar associada a
uma série de fatores operacionais e organizacionais, conforme estabelecido pelo Ministério da
Saude:

1. Alta demanda espontdnea e sobrecarga assistencial: Muitas unidades
concentram seus esforcos em acolhimento de urgéncias e demandas imediatas, o que
compromete o agendamento e a execucdo de atendimentos programaticos e de seguimento
individual. Fonte: PNAB — Portaria GM/MS n2 2.436/2017.

2. Priorizacdo de acgGes coletivas, visitas domiciliares ou campanhas: Durante
periodos de mobilizagdo (vacinagdo, combate a dengue, etc.), a equipe redireciona seus
esforcos para agbes em grupo, reduzindo os atendimentos individuais presenciais. Fonte:
Caderno de Atengdo Primaria n? 28 — Organizag¢do da Agenda, MS.

3. Baixa adesdo da populagdo as consultas agendadas: Em dreas de
vulnerabilidade social, € comum a auséncia dos usudrios em consultas previamente marcadas,
o que reduz os indicadores de producdo, mesmo com agenda ofertada. Fonte: Pesquisa
Nacional de Satide — IBGE/MS.

4, Dificuldades técnicas no registro dos atendimentos no e-SUS/PEC: Problemas
nos sistemas de informacdo, como travamentos, falhas de internet ou registros incompletos,
podem comprometer a contabilizacdo correta da producdo individual. Fonte: Nota Técnica
sobre Registro da Produgdo — SISAB/MS.
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Atendimento Odontolégico Individual
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Atendimento Odontolégico Individual

O atendimento odontoldgico individualizado é um dos principais componentes da atengdo a
salde bucal no SUS, sendo responsdvel pelo acolhimento, diagndstico, tratamento e
acompanhamento clinico dos usudrios. No entanto, diversos fatores estruturais,
organizacionais e populacionais podem impactar negativamente sua producdo, conforme
diretrizes do Ministério da Salde:

1. Alta demanda por urgéncias e atendimentos de dor: Muitas unidades
concentram seus recursos e tempo clinico no atendimento de quadros agudos e dolorosos, o
gue compromete a agenda programatica de atendimentos individualizados. Fonte: Caderno de
Atencdo Basica n? 17 — Saude Bucal, MS.

2. Alta evasdo e ndo comparecimento dos usudrios: Muitos pacientes ndo
retornam para continuidade do tratamento, o que prejudica o ciclo de cuidado e reduz os
registros de producdo real. Fonte: Avaliacdo da Atenc¢do Odontoldgica — PMAQ, MS.

3. Prioridade para agdes coletivas ou estratégias extramuros: Durante campanhas
ou acles educativas em territdrio (ex: escolas, comunidades), os profissionais podem reduzir a
carga de atendimentos clinicos individuais para ampliar o alcance das a¢des de promogado.
Fonte: Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, MS.
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Atividade Coletiva
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Atividade Coletiva

Justificativa: As atividades coletivas em saude visam a promog¢do da saude e a prevengao de
agravos, muitas vezes realizadas em escolas, unidades de salde ou espacos comunitdrios. A
producdo pode ser impactada por suspensdo de aulas, feriados prolongados, eventos
climaticos e priorizagdo de atendimentos individuais emergenciais. Tais acGes estdo previstas
no Caderno de Atencdo Basica n2 39, que orienta o planejamento em saude.
Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Planejamento e programacao local em saude. Cadernos de
Atencdo Basica, n. 39. Brasilia: MS, 2016.

INSTITUTO RIOGRANDENSE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL INTEGRADO - IRDESI



: h:
IRDESI®

E
INSTITUTO RIOGRANDENSE DE u

DESENVOLVIMENTO SOCIAL INTEGRADO

Avaliagao de Elegibilidade e Admissao
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Avaliagao de Elegibilidade e Admissao

Justificativa: Segundo o Ministério da Saude, a avaliacdo de elegibilidade é etapa fundamental
para a organizacdo do cuidado em saude, especialmente em linhas como hipertensao,
diabetes, saude mental e doencas cronicas. No entanto, a baixa adesdo da populacdo pode ser
atribuida a multiplos fatores, conforme evidenciado na Politica Nacional de Atenc¢do Basica
(PNAB) e demais diretrizes técnicas:

1. Baixa percepc¢do de risco e auséncia de sintomas imediatos: Muitos usuarios
ndo compreendem a importancia da avaliacdo precoce, principalmente em condi¢des crénicas
assintomaticas, o que reduz a procura espontanea por esse tipo de atendimento. Fonte: PNAB,
2017.

2. Fatores socioeconémicos e de acesso: Dificuldades de deslocamento, auséncia
de transporte publico adequado, jornadas de trabalho extensas e barreiras culturais dificultam
o comparecimento a UBS para realizacdo da avaliacdo inicial. Fonte: Caderno de Atengdo Basica
n? 35 — Saude da Pessoa com Doenga Cronica, MS, 2013.

3. Efeitos pds-pandemia: Ainda é possivel observar reflexos do periodo
pandémico na descontinuidade do cuidado, medo de frequentar unidades e falta de
atualizacdo do cadastro dos usudrios. Fonte: Boletim Epidemiolégico — MS, 2022.
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Marcadores de Consumo Alimentar
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Marcadores de Consumo Alimentar

Justificativa: Marcadores de consumo alimentar sdo indicadores que permitem avaliar e
monitorar o tipo e a quantidade de alimentos consumidos por um individuo ou grupo,
auxiliando na identificacdo de habitos alimentares e na promocdo de escolhas mais
saudaveis. Eles sdo utilizados em diversos contextos, como a saude publica e a pesquisa, para
entender padrdes alimentares e desenvolver intervencgdes nutricionais.

Baixa adesdo dos usudrios as acdes de promogdo da alimentagdo saudavel: Muitos usudrios sé
procuram os servicos de saude em contextos de doenga, o que dificulta a coleta de dados
preventivos como o consumo alimentar. Fonte: Pesquisa Nacional de Satde — IBGE/MS.
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Procedimento Individualizado

Justificativa: A producdo de atendimentos individualizados na Atengdo Bdsica esta diretamente
relacionada a capacidade instalada da unidade, a forca de trabalho disponivel e a organizacao
dos fluxos assistenciais. Conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, 2017), o
atendimento individual é um dos eixos centrais da resolutividade da Aten¢do Primaria a Saude,
sendo influenciado por diferentes fatores:

1. Alta demanda por atendimentos espontdneos e urgéncias: Em muitos
territdrios, a procura espontanea por condi¢des agudas ou agravadas interfere na programacao
da agenda de atendimentos individualizados regulares, como os de seguimento de condi¢des
cronicas. Fonte: PNAB, 2017.

2. Baixa adesdo dos usudrios as consultas agendadas: Altas taxas de absenteismo
impactam negativamente a producdo registrada, especialmente em territérios com
vulnerabilidade social acentuada. Fonte: Caderno de Ateng¢do Primaria n? 28 — Agenda e
Acolhimento, MS.

3. Priorizacdo de ag¢des coletivas e estratégicas no territério: Periodos voltados
para campanhas de vacinagdo, acoes extramuro ou mobilizacdo intersetorial (como mutirGes
de hanseniase ou dengue) podem temporariamente reduzir a oferta de consultas
individualizadas. Fonte: Diretrizes do Planejamento Ascendente no SUS, 2020.

4, Impacto de instabilidades nos sistemas de informacdo (e-SUS PEC/SISAB):
Oscilacdes no funcionamento dos sistemas eletrénicos podem comprometer o registro
adequado da producdo individual. Fonte: Nota Técnica Conecte SUS — MS, 2023.
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Sindrome Neurolégica por Zika/ Microcefalia
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Sindrome Neurolégica por Zika/ Microcefalia

Justificativa: Nao hd meta prevista. Os nimeros permanecem zerados, sem notificagdes no
periodo.

Vacinagao
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Vacinagao

A vacinag3o é um dos pilares da Atencdo Primaria a Satde e do Sistema Unico de Saude, sendo
fundamental para a prevencdo de doengas imunopreveniveis. A baixa producdo de doses
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aplicadas, no entanto, pode ser explicada por diversos fatores estruturais, organizacionais e
populacionais, conforme reconhecido pelo Ministério da Saude:

1. Baixa adesdo da populacdo as campanhas de vacinacdo: Nos ultimos anos,
tem-se observado uma queda significativa da cobertura vacinal em todo o pais, associada a
desinformacao, a hesitacao vacinal e a diminui¢cdo da percepcao de risco da populagdo. Fonte:
Plano Nacional de Imunizag¢des (PNI) — MS, 2022.

2. Desabastecimento ou distribuicdo irregular de vacinas: Falhas na logistica de
entrega por parte dos érgaos centrais e regionais de salde comprometem a oferta regular de
vacinas, afetando a producdo local. Fonte: Relatérios do PNI — Coordenacdo Geral de
Imunizagdes, MS.

3. Problemas técnicos no sistema de informacdo (SI-PNI ou e-SUS): Instabilidades,
falhas de sincronizacdo ou registros incorretos no sistema nacional de imunizagdo resultam em
subnotificacdo da producdo vacinal. Fonte: Nota Técnica CGPNI — MS, 2023.

5. Horarios de atendimento incompativeis com a rotina da populacdo: Unidades
gue ndo oferecem horarios estendidos ou atendimento em finais de semana dificultam o
acesso a vacinagao por parte de trabalhadores e estudantes. Fonte: Avaliacdo da Atencdo
Basica — Previne Brasil, MS.

Visita Domiciliar e Territorial
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Visita Domiciliar e Territorial

Justificativa: As visitas domiciliares e territoriais sdo instrumentos essenciais para a vigilancia
em salde, acompanhamento de condi¢gdes cronicas, e fortalecimento do vinculo com a
comunidade. No entanto, a producdo pode ser impactada por fatores organizacionais,
estruturais e territoriais. Abaixo seguem justificativas com embasamento técnico conforme
diretrizes do Ministério da Salde:
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1. Defasagem no quantitativo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS): A
auséncia ou numero reduzido de ACS compromete a capilaridade da atuagdo territorial e o
planejamento das visitas, principalmente em areas de alta vulnerabilidade social. Fonte: PNAB,
2017 — Portaria GM/MS n¢ 2.436/2017.

No ano de 2023/2024 ocorreu concurso publico para as vagas de agente comunitario de saude
e agente de combate a endemias, onde as vagas nao foram preenchidas pois nao tiveram a
nota minima atingidas, em concominate a isso, em margo ocorreu treinamento para os agentes
comunitarios contratados pelo concurso publico 03/2023, o que impacyou diretamente na
producao.

2. Extensdo territorial e dreas de dificil acesso: Regides com barreiras geograficas,
como morros, comunidades ribeirinhas ou areas rurais, dificultam a cobertura de visitas com
regularidade e seguranca. Fonte: Caderno de Atencdo Bdsica n2 27 — Territdrio, MS.

3. Afastamentos e sobrecarga das equipes: Faltas justificadas, licengas médicas e
acumulo de fungdes por parte da equipe dificultam a execu¢do das visitas com a frequéncia
ideal. Fonte: Relatérios de Avaliagdo da Atencdo Primaria — SISAB, 2022.

4. Priorizacdo de demandas internas da unidade: Em periodos de vacinagdo em
massa, surtos epidemiolégicos ou atendimento de urgéncias, ha priorizacdo da assisténcia
interna, impactando a rotina territorial. Fonte: Diretrizes para Organizacdo da APS em
SituacOes de Emergéncia em Saude Publica — MS, 2020.
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Relatdrio de Produgdo - Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

Embu

21/03/24
DESCRICAO META MENSAL [JANEIRO |FEVEREIRO [MARCO
TOTAL 3.517,20 5123 5142 2.586
0101020031 ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 55,94
0101020082 EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA 11,84
0204010160 RADIOGRAFIA OCLUSAL 12,08 0 0
0204010187 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) 55,4 0 0 0
0204010225 RADIOGRAFIA PERIAPICAL 53,92 119 97 75
0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO e e e o
PRIMARIA (EXCETO MEDICO) i
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) LAl = = 2
0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA| 57,26 1234 1512 743
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 7,38
0307010058 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 5,46 0 0 0
0307020010 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 31,08
0307020029 CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 1.121,18
0307020045 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR 5,43
0307020053 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU
MAIS RAIZES a8
0307020061 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 5,26
0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 20,08
0307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 41,91
0307030040 PROFILAXIA / REMOCAO DA PLACA BACTERIANA 16,7
0307040011 COLOCACAO DE PLACA DE MORDIDA| 0,82
0401010082 FRENECTOMIA/FRENOTOMIA. 1,4
0404020615 REDUCAO DE LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR 6,22
0414020049 CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES 2,29
0414020065 CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR 2,5
0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL 11,98
0414020146 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 4,04 0 0 0
0414020162 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) 0,96 0 2 9
0414020278 REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) 27,38 47, 85
0414020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) 1,48 2 11

Este relatério apresenta a producdo do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) do
municipio no periodo de 01 de jaineiro de 2024 a 21 mar¢o de 2024. O CEO é um componente
fundamental da Rede de Atencdo a Saude Bucal do SUS, oferecendo atendimentos

especializados que extrapolam os servicos da atencdo bdsica, como cirurgia oral menor,
periodontia especializada, endodontia, entre outros. A producdo de cada procedimento é
analisada graficamente em relacdo a meta contratual, com justificativas fundamentadas nas

diretrizes do Ministério da Saude.

Este relatério apresenta os procedimentos realizados no ambito do CEO, com gréficos para os

aplicaveis e justificativas.
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AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA
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Meta Janeiro Fevereiro Margo

A acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada é uma atividade essencial de promogao da
salde bucal, especialmente voltada para o ambiente escolar e outras instituicGes coletivas,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude. No entanto, a baixa produc¢do desse indicador
pode ser atribuida a uma série de fatores estruturais e contextuais que dificultam sua plena
execucao no territorio.

Entre os principais fatores que justificam a baixa producao, destacam-se:

1. Interrupgdes no calendario escolar: Periodos de férias, recessos, greves ou
reorganizacbes pedagdgicas impactam diretamente na realizacdo das acdes em ambiente
escolar, que é o principal local de execugao dessas atividades.

2. Falta de parceria com instituicoes de ensino: Em alguns territdrios, ha
resisténcia ou dificuldade na articulagdo com escolas e creches para inser¢cdo das acbes de
saude bucal, devido a agendas incompativeis ou auséncia de pactuacdo entre saude e
educacao.

3. Medidas sanitdrias e protocolos pds-pandemia: Mesmo com a retomada das
atividades presenciais, algumas unidades educacionais mantém restricdes a atividades que
envolvam manuseio de materiais compartilhados, sobretudo em comunidades vulneraveis.

Dessa forma, apesar do reconhecimento da importancia dessa atividade para o
desenvolvimento de habitos saudaveis desde a infancia, a baixa producdo reflete limitacGes
estruturais e conjunturais do territério, que vém sendo progressivamente enfrentadas por
meio de pactuagdes intersetoriais, aquisicdo de insumos e readequacdo das agendas da
equipe. Fonte: Ministério da Saude. Caderno de Atengdo Basica n? 17 — Saude Bucal. Brasilia:
MS, 2008. Ministério da Saude. Programa Saude na Escola (PSE). Portaria Interministerial n2
1.055, de 25 de abril de 2017.
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EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA

EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA
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Meta Janeiro Fevereiro Marco

A evidénciacdo de placa bacteriana é um procedimento clinico preventivo fundamental no
acompanhamento da saude bucal, especialmente entre escolares e grupos prioritdrios, sendo
preconizada nas ag¢des coletivas de prevencdo e promocdo da saude. Contudo, a baixa
producdo pode ser justificada por diversos fatores, conforme diretrizes do Ministério da Saude:

1. Suspensdo ou reducdo de a¢des coletivas nas escolas: A evidénciacdo de placa
é comumente realizada em ag¢des extramuro, principalmente em ambiente escolar. A falta de
autorizacdo das escolas, greves ou suspensdo de parcerias intersetoriais, férias escolares e
feriados dificulta a realizacdo do procedimento. Fonte: Caderno de Atencdo Basica n? 17 —
Saude Bucal, MS.

2. Necessidade de ambiente controlado para execu¢do do procedimento: Por
exigir materiais especificos e tempo clinico, muitas equipes optam por nao realiza-lo em campo
aberto ou em acdes fora da unidade, reduzindo sua aplicacdo nas visitas escolares. Fonte:
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, MS.

3. Enfoque das agdes em atendimentos clinicos e urgéncias: A priorizagdo de
demandas clinicas dentro da unidade, sobretudo em contextos de sobrecarga de atendimentos
odontolégicos, faz com que procedimentos preventivos, como a evidénciacdo, sejam
postergados. Fonte: PNAB, 2017.

4. Falta de insumos especificos ou atraso na reposi¢ao: A auséncia de reveladores
de placa (corantes ou solugGes evidenciadoras), bem como de kits bdsicos para demonstracdo
e escovacdo supervisionada, compromete a realizacdo da atividade. Fonte: Relatérios do
Programa Brasil Sorridente, 2021.
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5. Impactos da pandemia nas a¢des extramuro: Mesmo apds o periodo critico da
pandemia, muitas escolas mantiveram restri¢gdes sanitarias e limitagdes ao acesso de

profissionais externos, comprometendo a retomada de acdes coletivas. Fonte: Nota Técnica de
Retomada das A¢bes de Saude Bucal — MS, 2022.

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

RADIOGRAFIA PERIAPICAL
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Meta Janeiro Fevereiro Marco

A radiografia periapical € um exame fundamental para a identificacdo de alteracGes em tecidos
duros dentdrios, estruturas dsseas adjacentes e para o planejamento de tratamentos
endodonticos e periodontais. No entanto, sua producdo pode apresentar variagoes,
especialmente em contextos estruturais e organizacionais especificos. A seguir, justificativas
com respaldo técnico:

1. Oferta concentrada em servicos especializados (CEO): Em municipios com
Centros de Especialidades Odontoldgicas, parte da demanda por radiografias é direcionada
para o nivel secundario, reduzindo a producdo nas Unidades Basicas. Fonte: Portaria GM/MS
n2 1.464/2011.

2. Reducdo de procedimentos complexos: A menor realizagdo de tratamentos
endodonticos ou reabilitagdes complexas na Atencdo Bdsica pode impactar diretamente a
solicitacdo de exames radiograficos intraorais. Fonte: Caderno de Atencdo Basica n? 17 —
Saude Bucal, MS.

3. Restricdes de biosseguranga e fluxo de pacientes: Periodos com foco em
contencdo de infec¢bes ou reorganizacdo dos atendimentos (como durante surtos virais)
podem priorizar procedimentos menos invasivos, postergando exames que demandam maior
contato direto com o paciente. Fonte: Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n2 04/2020.
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CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA (EXCETO MEDICO)
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Meta Janeiro Fevereiro Marco

As consultas realizadas por profissionais de nivel superior na Atengao Primaria a Saude, como
cirurgibes-dentistas, sdo essenciais para a ampliacdo do acesso, organizacdo do cuidado e
seguimento longitudinal dos usuarios. No entanto, a baixa producdo pode ser justificada por
fatores operacionais, estruturais e populacionais, conforme as diretrizes do Ministério da
Saude:

1. Priorizacdo de atividades de grupos, visitas e a¢des coletivas: A¢des extramuro
e acompanhamento de grupos prioritdrios podem impactar o numero absoluto de
atendimentos individuais registrados. Fonte: Caderno de Aten¢do Primaria n? 28 — Organizagao
da Agenda e Acolhimento, MS.

2. Absenteismo da populacdo nas consultas agendadas: A baixa adesdo dos
usudrios as consultas com enfermeiros, dentistas ou outros profissionais, especialmente
guando ndo percebem necessidade clinica imediata, também contribui para a menor produgao
registrada. Fonte: Pesquisa Nacional de Saude — IBGE/MS, 2020.

5. Falhas no registro ou no sistema de informacdo (e-SUS/PEC): Problemas
técnicos nos sistemas podem ocasionar subnotificagdo da producdo real realizada pelas
categorias profissionais. Fonte: Nota Técnica DATASUS — MS.CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
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CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)
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Meta Janeiro Fevereiro Margo

As consultas realizadas por profissionais de nivel superior na Atengdo Especializada
desempenham papel fundamental na continuidade do cuidado, na reabilitagio e no
acompanhamento clinico especializado, conforme as diretrizes da Rede de Atencdo a Saude.
Entretanto, a baixa produgdo desse indicador pode ser justificada pelos seguintes fatores
estruturais e operacionais, segundo o Ministério da Saude:

1. Alta complexidade das demandas e tempo clinico ampliado: Nas especialidades
odontologia especializada, as consultas exigem mais tempo, o que reduz o nimero total de
atendimentos por profissional. Fonte: Diretrizes da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS
(Portaria GM/MS n? 3.088/2011) e da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — RCPD.

2. Alta taxa de absenteismo dos usudrios agendados: Em servicos como, é comum
0 ndao comparecimento as consultas agendadas, o que impacta diretamente os dados de
producgdo. Fonte: Relatdrio de Monitoramento da Atencao Especializada — MS.
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PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
1512

1400

1200

=
o
o
o

800

Quantidade

600

400

200

Meta Janeiro Fevereiro Marco

A primeira consulta odontoldgica programatica é um dos principais indicadores de acesso e
acolhimento a saude bucal no SUS. Ela representa o inicio do cuidado longitudinal do usuario,
com anamnese, exame clinico, planejamento do tratamento e educacdao em saude. No entanto,

alguns fatores podem comprometer a produgdo desse procedimento, conforme diretrizes do
Ministério da Saude:

INSTITUTO RIOGRANDENSE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL INTEGRADO - IRDESI



® .‘l -
IRDES! EMDU\ oesune

DESENVOLVIMENTO SOCIAL INTEGRADO

ATENDIMENTO DE URGENCIA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
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Meta Janeiro Fevereiro Margo

O atendimento de urgéncia na Atencdo Especializada deve ocorrer de forma regulada e
articulada com a Atencdo Basica, sendo reservado para casos em que a complexidade clinica
exige suporte técnico e estrutural ampliado. Quando observada uma produc¢do abaixo da meta

ou esperada, isso pode estar relacionado a fatores estruturais, normativos e de organizacdo da
rede, conforme aponta o Ministério da Saude:

1. Perfil programatico da unidade especializada: Servigos como os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) tém como foco principal o atendimento programado, por
meio de encaminhamentos da Atencdo Basica. A oferta de urgéncia nesses locais é limitada e
depende de protocolos estabelecidos. Fonte: Portaria GM/MS n? 1.464/2011 — Organizagdo
dos CEO.

2. Direcionamento da urgéncia para a Atengdo Basica ou Pronto Atendimento:
Nos fluxos regulatérios municipais, € comum que os atendimentos de urgéncia odontoldgica ou
especializada sejam concentrados em unidades de pronto-atendimento ou na prépria Atengao
Primdria, com a Especializada sendo acionada apenas em situacGes especificas. Fonte:
Diretrizes da Rede de Atencao as Urgéncias — MS.

3. Baixa procura da populagdo por esse tipo de servico no nivel especializado:
Muitos usudrios desconhecem que determinadas urgéncias especializadas (ex: dor de origem
endoddntica avangada, trauma dentdrio em dentes permanentes) podem ser resolvidas fora do
pronto-socorro, o que reduz a demanda espontanea. Fonte: Politica Nacional de Saude Bucal —
Brasil Sorridente, MS.
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ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE)
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O procedimento de acesso a polpa dentdria com medicagdo intracanalar é geralmente
realizado como medida paliativa ou emergencial no contexto de tratamento endodontico,
especialmente quando o paciente apresenta dor intensa associada a lesGes pulpares
irreversiveis. Sua realizagdo esta vinculada a estrutura fisica da unidade e a presenca de
profissional especializado.
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CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO
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O procedimento de curativo de demora com ou sem preparo biomecanico é utilizado como
etapa intermediaria no tratamento endodéntico, principalmente em dentes com necrose
pulpar ou infec¢do periapical, onde ha necessidade de multiplas sessGes para desinfecgdo do
canal antes da obturacdo. A baixa producdo deste procedimento pode estar relacionada aos
seguintes fatores estruturais e clinicos, conforme diretrizes do Ministério da Saude:

1. Diminuicdo da oferta de tratamentos endodoénticos multissessdo: Muitos
servigos vém adotando protocolos de tratamento endodontico em sessdo Unica sempre que
possivel, reduzindo a indicacdo de curativos de demora. Fonte: Diretrizes Clinicas da Saude
Bucal — MS, 2020.

2. Descontinuidade do tratamento pelo paciente: Como o curativo é uma etapa
intermedidria, sua realizacdo depende do retorno do paciente as sessdes subsequentes. Altas
taxas de absenteismo e evasdao impactam diretamente na producgdo. Fonte: Avaliacdo Nacional
da Rede de Saude Bucal — MS, 2021.

3. Falta ou atraso na aquisicdo de insumos especificos: Materiais como
medicagbes intracanais, cimentos temporarios e instrumentos rotatérios podem estar em falta
ou com estoque reduzido, comprometendo a continuidade dos atendimentos. Fonte:
Relatérios de Monitoramento Logistico da Saude Bucal — MS.

5. Agenda priorizada para urgéncias ou procedimentos finalisticos: Em unidades
com limita¢do de agenda, muitas vezes a prioridade é dada a resolugao dos casos (obturagdo),
em detrimento de procedimentos intermediarios como curativos de demora. Fonte: Diretrizes
de Organizacdo da Rede de Atencdo a Saude Bucal — MS.
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TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR
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Meta Janeiro Fevereiro Margo

O tratamento endodéntico de dente permanente birradicular é um procedimento de média
complexidade, exigindo maior tempo clinico, recursos especificos e profissional com
qualificagdo técnica em Endodontia. A sua baixa produg¢dao pode estar relacionada a diversos
fatores, conforme preconizado nas diretrizes ministeriais:

1. Tempo clinico prolongado por sessao: Diferente de procedimentos simples, o
tratamento birradicular demanda maior tempo por atendimento, o que reduz o nimero de
pacientes atendidos por turno e, consequentemente, a producdo total. Fonte: Diretrizes
Clinicas de Saude Bucal — MS, 2020.

2. Alta taxa de absenteismo do paciente: O tratamento endodéntico birradicular
geralmente exige mais de uma sessdo. A falta de comparecimento as etapas subsequentes por
parte do paciente leva a interrupgao e ndo conclusao do tratamento. Fonte: Avaliagdo da Rede
de Saude Bucal - PMAQ, MS.

3. Alta demanda reprimida e priorizagdo de urgéncias: Muitos servigos
especializados priorizam atendimentos emergenciais e reabilitacdo finalistica (préteses,
cirurgias), postergando procedimentos endodonticos que demandam mais sessdes. Fonte:
Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, MS.
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TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS RAIZES
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Meta Janeiro Fevereiro Margo

O tratamento endodoOntico de dentes permanentes com trés ou mais raizes — como molares
superiores — é considerado um procedimento de alta complexidade técnica, que demanda
tempo clinico ampliado, dominio técnico especializado e estrutura adequada.

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR

TRATAMENTO ENDODONTICO DENTE UNIRRADICULAR
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O tratamento endodontico de dente permanente unirradicular é um procedimento de média
complexidade, fundamental na preservacdao da funcdo dentaria e no controle de infecgdes
orais. Apesar de ser, tecnicamente, o mais simples entre os tratamentos endoddénticos, sua
produgdao pode estar reduzida devido aos seguintes fatores, de acordo com diretrizes do
Ministério da Saude:

1. Alta demanda reprimida e sobrecarga de atendimentos de urgéncia: Em muitos
servigos, a agenda da saude bucal é direcionada para alivio da dor, urgéncia e reabilitacdes
mais imediatas, postergando os tratamentos eletivos como o endodoéntico unirradicular. Fonte:
Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, MS.

2. Evasdo do paciente durante o tratamento: Por ser realizado em mais de uma
sessdo, o tratamento depende da adesdo do paciente as etapas clinicas. Altos indices de faltas
e abandono comprometem a finalizagdo e o registro do procedimento. Fonte: Avaliagdo da
Rede de Atencdo Odontoldgica — MS.

3. Indisponibilidade tempordria de materiais e insumos especificos: Materiais
como hipoclorito de sddio, limas endodonticas, cones de guta-percha e seladores
endodonticos sdo fundamentais. A falta ou atraso na reposigdo inviabiliza o atendimento.
Fonte: Relatério de Gestdo da Saude Bucal — MS.

4, Prioridade na agenda para reabilitagcdes, exodontias e atendimentos coletivos:
Em unidades com numero reduzido de profissionais ou alta demanda territorial, muitas vezes
os atendimentos restauradores e preventivos coletivos sdo priorizados. Fonte: Caderno de
Atencdo Basica n? 17 — Saude Bucal, MS.

RASPAGEM E ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

RASPAGEM SUBGENGIVAL (POR SEXTANTE)
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A raspagem e alisamento subgengival é um procedimento clinico essencial no tratamento da
doenga periodontal moderada a severa, indicado apds avaliagao criteriosa e planejamento
individualizado.

RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE)

RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE)
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A raspagem corono-radicular por sextante é um procedimento periodontal indicado em casos
de gengivite e periodontite leve a moderada, sendo fundamental para o controle da inflamacao
gengival e prevengao da progressdo da doencga. Apesar da sua importancia clinica, a baixa
producdo pode ocorrer por multiplos fatores, conforme diretrizes do Ministério da Saude:

1. Prioridade para atendimentos restauradores e urgéncias odontoldgicas: Em
unidades com alta demanda e limitacdo de agenda, muitos profissionais priorizam tratamentos
restauradores e de alivio de dor, adiando os procedimentos preventivos e periodontais. Fonte:
Caderno de Atengdo Basica n? 17 — Saude Bucal, MS.

2. Falta de diagndstico precoce e encaminhamento para tratamento periodontal:
A auséncia de um fluxo regular de triagem periodontal e planejamento por parte das equipes
pode limitar a indicacdo formal da raspagem por sextante. Fonte: Politica Nacional de Saude
Bucal — MS.

3. Baixa adesdo do paciente ao tratamento por etapas: Como a raspagem por
sextante exige multiplas sessGes, muitos pacientes ndo retornam para completar o plano de
tratamento, comprometendo a producgao final registrada. Fonte: Avaliacdo Nacional da Atencdo
Odontoldgica — PMAQ, MS.

INSTITUTO RIOGRANDENSE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL INTEGRADO - IRDESI



: T
IRDESI*

INSTITUTO RIOGRANDENSE DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL INTEGRADO

PROFILAXIA / REMOGAO DA PLACA BACTERIANA
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A profilaxia ou remocdo de placa bacteriana é um procedimento clinico simples, porém de
grande importancia para a prevencdo da cdrie dentaria, gengivite e doencas periodontais. Ele
também é frequentemente realizado em a¢des de promogdo da saude bucal, especialmente
com escolares, gestantes e grupos prioritarios.
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FRENECTOMIA/FRENOTOMIA
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A frenectomia e a frenotomia sdo procedimentos cirdrgicos indicados para corre¢do de
alteragdes anatomicas nos freios labial e lingual, especialmente em casos de anquiloglossia,
diastemas ou prejuizo funcional da fala e amamentag¢do. Apesar de sua importancia clinica, a
producdo pode ser baixa por diversos fatores, conforme as diretrizes do Ministério da Saude:

1. Indicacdo restrita a casos especificos e demanda pouco frequente: A
necessidade desses procedimentos é limitada a pacientes com diagndstico clinico preciso,
normalmente realizado em criangas e adolescentes, o que reduz o volume de casos mensais.
Fonte: Caderno de Atencdo Basica n? 17 — Saude Bucal, MS.

2. Alta taxa de adiamento por questdes sociais ou familiares: Como o
procedimento exige preparo emocional e cuidados pds-operatdrios, muitos responsaveis
optam por postergar a realizagdo, especialmente em criangas pequenas. Fonte: Avaliacdo da
Rede de Saude Bucal — PMAQ, MS.

5. Encaminhamentos para rede hospitalar em casos complexos ou em menores
de 2 anos: Em alguns municipios, a rede opta por realizar a frenectomia sob sedagdo em
ambiente hospitalar, reduzindo o registro do procedimento na aten¢dao ambulatorial. Fonte:
Linha de Cuidado da Saude da Crianca — MS, 2019.
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A reducdo de luxagdo temporomandibular (ATM) é um procedimento de urgéncia executado
quando ha deslocamento da mandibula fora da cavidade glenoide, exigindo intervencao
imediata para reposicionamento da articulagdo. Apesar de sua relevancia clinica, a baixa
producdo desse procedimento pode ser justificada por multiplos fatores clinicos e
operacionais, conforme orientacdes do Ministério da Saude:

1. Baixa prevaléncia do agravo: A luxacdo da articulagdo temporomandibular é
um evento relativamente raro na pratica clinica, representando uma pequena proporg¢do dos
atendimentos de urgéncia odontolégica. Fonte: Manual de Atendimento Odontoldgico de
Urgéncia — MS.

2. Resolucdo em nivel hospitalar em casos complexos: Muitas unidades,
especialmente em municipios menores, optam por encaminhar pacientes com luxacao
mandibular recorrente ou traumatica diretamente para pronto-socorro hospitalar, o que reduz
o registro do procedimento na Atencdo Especializada. Fonte: Rede de Atencdo as Urgéncias —
MS.

3. Frequente confusdao com outros quadros clinicos: Muitas vezes, os casos de dor
ou trismo mandibular sdo erroneamente classificados como disfuncdo temporomandibular e
ndo como luxac¢do, o que gera subnotificacdo. Fonte: Diretrizes Clinicas de Satide Bucal — MS.
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A curetagem periapical é um procedimento cirdrgico que consiste na remoc¢do de tecido
patoldgico da regido periapical de um dente, geralmente associado a cistos, granulomas ou
abscessos cronicos. E uma abordagem complementar & cirurgia parendoddntica ou
apicectomia. Sua baixa producdo é esperada na maioria dos cendrios, e pode ser justificada
conforme as diretrizes do Ministério da Saude:

1. Indicacdo clinica muito especifica e prevaléncia reduzida: A curetagem
periapical é indicada apenas em casos de infec¢do persistente apds tratamento endoddntico
convencional, o que reduz consideravelmente sua frequéncia nos atendimentos especializados.
Fonte: Manual de Procedimentos Cirurgicos Odontoldgicos — MS.

2. Necessidade de ambiente estruturado e controle rigoroso de biosseguranca:
Trata-se de um procedimento invasivo que exige estrutura fisica, instrumentagao cirdrgica,
anestesia local, e em alguns casos, sedacdo e suporte hospitalar. Muitas unidades
especializadas ambulatoriais ndo tém estrutura adequada para realizar esse tipo de
procedimento com seguranca. Fonte: Politica Nacional de Saude Bucal — MS.

3. Demanda espontanea muito baixa e dependente de falhas terapéuticas
anteriores: Os casos que exigem curetagem periapical geralmente sdo encaminhados apods
falha em tratamentos convencionais, o que ja limita sua ocorréncia e, por consequéncia, a
producdo registrada. Fonte: Avaliagdo Nacional da Aten¢do Odontoldgica Especializada — MS.

5. Encaminhamento hospitalar em casos de maior complexidade anatémica ou
risco cirdrgico: Em situacGes com risco de comprometimento anatémico (proximidade com seio
maxilar, canal mandibular ou comprometimento sistémico do paciente), a curetagem é
realizada em ambiente hospitalar, fora da rede ambulatorial. Fonte: Linha de Cuidado em
Saude Bucal Especializada — MS, 2021.
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A remocdo de dentes retidos, inclusos ou impactados é um procedimento cirdrgico de maior
complexidade, que exige conhecimento técnico especializado, ambiente estruturado e, em
alguns casos, suporte hospitalar. Esse tipo de atendimento é predominantemente realizado na
Atencado Especializada Odontoldgica, como nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
ou por meio de encaminhamentos a rede hospitalar. A baixa producdo pode ser explicada pelos
seguintes fatores:

1. Indicacdo clinica restrita e demanda espordadica: Esse procedimento é indicado
apenas em casos especificos, como retencdo patoldgica, inflamagbes recorrentes, risco de
reabsorcdo radicular ou preparo ortodontico. A maioria dos dentes inclusos ndo exige remogao
imediata, o que reduz a frequéncia da indica¢do. Fonte: Diretrizes Clinicas de Saude Bucal —
MS.

2. Encaminhamento direto para unidades hospitalares em casos complexos:
Dentes inclusos em posi¢do horizontal, proximos ao canal mandibular ou com risco sistémico
requerem ambiente hospitalar com suporte anestésico e clinico, o que retira esses
procedimentos do escopo ambulatorial. Fonte: Rede de Atengdo as Urgéncias — Saude Bucal —
MS.

3. Baixa procura espontanea por parte da populagdo: Muitos usuarios s6 buscam
atendimento quando ha dor ou infeccdo, e a maioria dos casos de dentes inclusos
assintomaticos ndo gera demanda espontanea. Fonte: Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil
Sorridente, MS.
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O tratamento cirdrgico periodontal por sextante é um procedimento indicado em casos de
periodontite moderada a severa, quando os tratamentos convencionais (como raspagem e
alisamento subgengival) ndo sdo suficientes para o controle da doenca. Por se tratar de uma
intervencdo invasiva, é realizada majoritariamente na Atencdo Especializada Odontoldgica,
especialmente por periodontistas em Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO). A baixa
producao desse procedimento pode ser justificada por diversos fatores:

1. Indicacdo clinica especifica e baixa prevaléncia de casos com indicacdo
cirargica: A maioria dos casos de doenca periodontal pode ser controlada com medidas clinicas
ndo invasivas. A cirurgia periodontal é indicada apenas em quadros mais avancados e
refratarios. Fonte: Caderno de Atencdo Basica n2 17 — Saude Bucal, MS.

2. Tempo clinico elevado e multiplas sessGes por paciente: A abordagem cirurgica
por sextante exige planejamento detalhado, anestesia, sutura e controle pds-operatério, o que
consome mais tempo clinico e reduz o nimero de procedimentos realizados por periodo.
Fonte: Diretrizes Clinicas da Saude Bucal — MS, 2020.

3. Baixa adesao dos pacientes aos tratamentos periodontais avancados: Muitos
usudrios abandonam o tratamento apds as fases iniciais ou tém resisténcia em realizar
procedimentos cirdrgicos, especialmente por medo, falta de informacdo ou por dificuldades
em retornar as consultas. Fonte: Relatério de Gestdo de Saude Bucal — Brasil Sorridente, MS.
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