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APRESENTACAO

O proposito deste manual é estabelecer diretrizes para o acolhimento e a identificagdo
das necessidades dos usudrios, proporcionando servigos odontolégicos adequados em todos os
niveis de assisténcia. Este documento esta alinhado com as politicas e diretrizes de satude bucal,
orientando as equipes € servigos para assegurar a continuidade e a qualidade no atendimento.

Além disso, o manual redefine os fluxos de encaminhamento para os CEOs e
Ambulatoérios especializados que atuam na rede municipal de satide, otimizando a organizagdo
da atengdo especializada e promovendo a melhoria dos processos de referéncia e
contrarreferéncia, fortalecendo a Rede de Atengdo a Satide Bucal e garantindo um cuidado mais
eficiente e integrado para a populagdo.

Este documento foi desenvolvido por meio da colaboragdo entre os profissionais da
gestdo em saude bucal ¢ a Diretoria de Atengéo Basica a Saude, com o objetivo de qualificar os
servigos prestados. Espera-se que este manual contribua para a efetivagdo dos principios e
diretrizes do SUS no municipio de Teresina, com a melhoria continua da qualidade dos servigos

¢ o aprimoramento da dindmica da rede de servigos publicos em satide bucal.

Nesta 4* edigdo realizamos atualizagdo dos estabelecimentos que prestam servigos
especializados, incluindo a especialidade DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR
OROFACIAL.

Geréncia de Saude Bucal
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituigio Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n° 8.080/1990 e 8.142/1990, tem como principios a universalidade,
integralidade, equidade e participag¢do social. Esses fundamentos orientam a organizagdo das
acdes e servicos de satde em todo o territorio nacional, incluindo a atengdo a saude bucal,
reconhecida como componente essencial da saude integral do individuo.

A Lei n° 14.572/2023 consolidou a Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) como
campo de atuagdo obrigatério do SUS, reafirmando o compromisso do Estado com a atengdo
odontoldgica integral em todos os niveis. Instituida inicialmente em 2004 pela estratégia Brasil
Sorridente, a PNSB orienta a estruturagdo da rede publica de satde bucal, com énfase na
expansio das Equipes de Saude Bucal na Atengdo Primaria, na implantagdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEQOs), dos Laboratérios Regionais de Protese Dentaria
(LRPDs) e na organizag@o dos servigos de urgéncia odontoldgica.

Em complemento, a Portaria GM/MS n° 6.213, de 27 de dezembro de 2024, instituiu as
Redes de Atengdo a Satide Bucal (RASB), estabelecendo diretrizes para a integra¢do entre a
Atengdo Priméria, a Aten¢do Especializada, os servigos de urgéncia e os apoios diagnosticos e
terapéuticos. Essa portaria reforga a regionalizag#o, a coordenagdo do cuidado e a resolutividade
da assisténcia, fortalecendo o papel da Ateng¢do Primaria como ordenadora da rede.

No municipio de Teresina, a rede de satide bucal vem se consolidando a partir da
expansdo das Equipes de Satude Bucal na Atengdo Primaria, do fortalecimento dos CEOs, da
ampliagdo dos servigos de urgéncia odontoldgica e da integragdo com institui¢des de ensino e
demais servigos do SUS. Essas a¢des tém garantido maior acesso, qualidade e eficiéncia no
cuidado, assegurando atengdo continua e integral a populag@o.

Este Manual da Rede de Saude Bucal de Teresina tem por objetivo orientar e padronizar
a organizagdo da aten¢do odontoldgica no municipio, abrangendo a Atengdo Primadria, a
Atengo Especializada, os atendimentos de Urgéncia ¢ demais pontos de cuidado. Busca
garantir a integrag¢@o entre os niveis assistenciais, o aperfeigoamento dos fluxos de regulagéo,
referéncia e contrarreferéncia, e a qualificagdo do cuidado.
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2. PROTOCOLOS GERAIS DE REGULACAO

« O encaminhamento para a rede especializada em saude bucal deve ser realizado
exclusivamente pela Equipe de Saude Bucal (ESB);

 Se o atendimento inicial ocorrer em servi¢os de urgéncia do municipio, o usudrio devera ser
direcionado para a UBS de origem para seguir o fluxo de referéncia/contrarreferéncia. Caso
ndo possua ESB na sua érea, devera buscar atendimento na UBS/ESB mais proxima;

+ O agendamento da primeira consulta serd realizado no SAME de uma UBS, por meio de
encaminhamento online via Sistema GESTOR-SAUDE;

+ A marcagdo dessa primeira consulta seguira a disponibilidade de vagas por especialidade de
acordo com a solicitagdo do cirurgido-dentista da Atengdo Primaria a Saide (APS). O
usudrio também podera optar pelo CEO ou ambulatério mais proximo de sua residéncia;

+ O usuério deve ser orientado a comparecer pontualmente a consulta agendada. Em caso de
falta a primeira consulta na rede especializada, serd necessario realizar novo agendamento
no SAME da UBS.

+  Consultas de retorno e entre especialidades deverdo ser agendadas diretamente no CEO ou
ambulatdrio;

« O encaminhamento deve ser realizado por meio de formulario especifico de
referéncia/contrarreferéncia, devidamente preenchido e acompanhado de exames
complementares (radiografias, hemograma, dentre outros), quando necessario;

« O usudrio deve ser encaminhado a rede especializada com os tratamentos bdasicos ja
realizados, incluindo adequag¢io do meio bucal, terapia periodontal bésica, remogao de focos
de infecgdo e selamento provisorio de cavidades;

+  Para as especialidades ENDODONTIA e CIRURGIA, o usuario deve ser encaminhado com
exames radiograficos iniciais sempre que possivel;

« Ao concluir o tratamento especializado, o usudrio retornara a UBS de origem com o
formulario de contrarreferéncia preenchido, contendo a identificagdo do profissional € o
tratamento realizado;

Em casos de duvida sobre a conduta ou o encaminhamento, o profissional da APS podera
realizar contato via ZAP ODONTO: (86) 98179-2576.
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3. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Em Teresina, as Equipes de Satide Bucal fazem parte da Estratégia Satide da Familia e
atuam nas Unidades Bésicas de Satde (UBSs) com cirurgides-dentistas e auxiliares de saude
bucal. E realizado atendimento clinico no consultério, abrangendo prevengdo, diagndstico e
tratamento das doencas bucais, e agdes fora do consultério, como aplicagdo de fltor, atividades
educativas em escolas, visitas domiciliares e participagdo em campanhas de satde.

Essa atuagfo integrada busca ampliar o acesso, detectar precocemente problemas e
promover a saude bucal da populagdo, garantindo cuidado continuo, integral e proximo da
realidade de cada territorio. Para mais informagdes, consultar a Nota Instrutiva N°
001/GESB/2025, de 27 de marco de 2025, Atualmente existem 242 Equipes de Satide Bucal
cadastradas no Municipio de Teresina, abrangendo cerca de 94% de cobertura populacional. As
Equipes estdo listadas abaixo (Fonte: CNES Agosto/2025):

ZONA LESTE
UBS EQUIPE DE SAUDE BUCAL - TURNO
ALBERTO MONTEIRO-SOINHO 0227-SOINHO-MANHA
AMERICO DE MELO C BRANCO-STA ISABEL 0263-URUGUAI-TARDE

0045-SANTA LIA-MANHA
0011-SANTA ISABEL-MANHA
ANITA FERRAZ 0249-V.NOVA/HBB-TARDE

0034-ANITA FERRAZ/VL NOVA-MANHA

ANTONIO WAGNER SETUBAL- MAMA MIA 0054-SOCOPO I-11 - MANHA

CACIMBA VELHA 0065-FAZENDA NOVA/CAJAIBA-TARDE
0276-TABOQUINHA/S RAIMUN-MANHA

CAMPESTRE NORTE 0062-CAMPESTRE - MANHA

CHICO RAMOS - SATELITE 0101-SATURNO/LT CID VERD-MANHA

0102-SATELITE-TARDE
0103-SATELITEVL FRATERN-TARDE
0259-SATELITE-MANHA

COROATA 0066-COROATA-MANHA

D ARCOVERDE-SANTA TERESA 0196-LA DE DENTRO/KALENG-TARDE
0018-SANTA TERESA-MANHA

DOIS IRMAOS 0234-DOIS IRMAOS-TARDE
0063-SA0 VICENTE-MANHA

FELIX FRANCISCO PEREIRA BATISTA 0257-PQ UNIVERSITARIO-TARDE

0255-MADRE TERESA-MANHA
0097-PICARREIRA-MANHA
0256-PQ UNIVERSITARIO-TARDE
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FRANCIMAR B. M. MELO-CIDADE JARDIM

0107-P.MOLE/CID JARDIM-TARDE

0035-CIDADE JARDIM-MANHA

FRANCISCO JOSE C SOUSA-ININGA

0012-PLANALTO ININGA-MANHA

0106-ININGA/MARTA/UFPI-TARDE

0272-HORTO FLORESTAL-TARDE

0271-FATIMA/HORTO FLOR-MANHA

GUIOMAR CARVALHO - SANTA LUZ

0306-S LUZ CIMA/POVOADOS-MANHA

0029-S LUZ CIMA/S GERALDO- MANHA

HENRIQUE M C BRANCO - VALE DO

0278-RES ZEQUINHA FREIRE- MANHA

0277- SING PACHECO I/II-TARDE

JOSE ADAIL FONSECA DE CASTRO

0095-VILA MARIA II- MANHA

0110-GEOVANE PRADO-TARDE

0229-TAQUARI/P SEGURO- MANHA

0020-CIDADE LESTE-TARDE

MARIA DULCE CUNHA - SAO JOAO

0267-SA0 JOAO- MANHA

0091-NOIVOS/JOCKEY CLUB-TARDE

0092-RECANTO DAS PALMEIRAS-TARDE

0046-SAO JOAO/MANDACARU- MANHA

ONESIMA NASCIMENTO-SANTA BARBARA

0245-ST BARBARA/ID VALE- MANHA

0098-SANTA BARBARA- MANHA

0099-ST BARBARA/ALDEBARAN-TARDE

0246-ARVORES VERDES-TARDE

PICARREIRA 0096-PICARREIRA- MANHA
PLANALTO URUGUAI 0104-PL URUGUAI/LT ESPLA-TARDE
0111-PLURUGUAI/JD VALE-TARDE
0010-PQ MAO SANTA- MANHA
0105-P URUGUAI/D AVELAR- MANHA
VILA BANDEIRANTE 0044-PORTO DO CENTRO-TARDE

0056-VL BANDEIRANTE II- MANHA

0009-VL BANDEIRANTE I- MANHA

VILA DO AVIAO

0232-VL MEIO NORTE/AVIAO-TARDE

0023-VILA DO AVIAO -MANHA

ZONA SUDESTE

UBS

EQUIPE DE SAUDE BUCAL / TURNO

ALTO DA RESSURREICAO

0022-ALTO DA RESSUREICAO -MANHA

0015-ALTO RES/RES MILENIO-TARDE
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0210-FREI DAMIAO-TARDE

0036-FREI DAMIAO-MANHA

BOQUINHA

0060-BOQUINHA-MANHA

CARLOS ALBERTO CORDEIRO

0075-DIRCEU II-TARDE

0094-DIRCEU II-TARDE

0077-DIRCEU II-MANHA

0076-DIRCEU II-MANHA

CHAGAS MARTINS- ESTACA ZERO

0090-ESTACA ZERO/RURAL-MANHA

DIRCEUI - QUADRA 77

0073-DIRCEU I-MANHA

0072-BOA ESPERANCA-TARDE

GIL MARTINS-USINA SANTANA

0013-LT VER/JDEUROPA-MANHA

0067-RURAL/AFONSINHOS-TARDE

HELVIDIO FERRAZ-TODOS OS SANTOS

0039-MT HOREBE/COLORADO-MANHA

0250-JD PASSAROS/ANDARAI-MANHA

0251-DEUS PR TDS SANTOS-TARDE

0016-TDS SANTOS/SAO SEB-TARDE

0279-PEDRO BALZI-TARDE

IVAN SOBRAL V A FILHO-NOVO HORIZONTE

0037-VL C FALCAO/PQ IDEAL-TARD

0038-VL CARLOS FALCAO- MANHA

JOSE ERCULES DA CUNHA - DEUS QUER

0270-REC DOS PASSAROS-TARDE

0195-DEUS QUER/B PRINC-MANHA

OSE IVALDO DE OLIVEIRA - GURUPI

0274-GURUPI-MANHA

LUIZ G PIRES - TABOCA DO PAU FERRADO

0108-TABOCA/PSH-MANHA

MARLENE D DE MOURA FE - REDONDA

0230-W.FEITOSA/JARDIM- TARDE

0084-REDONDA/PQ SOL-MANHA

NOSSA SENHORA DA GUIA

0017-BEIRA RIOS RAIMUND-TARDE

0089-TANCREDO NEVES-MANHA

PADRE MARIO ROCCHI-PARQUE ESPERANCA

0264-PQ ESPERANCAJUREMA-TARDE

0266-PQ ESPERANCA-TARDE

0265-VL LUCIPQ ESPERANCA-MANHA

0079-DIRCEU II-MANHA

PARQUE FLAMBOYANT

0040-PARQUE FLAMBOYANT-TARDE

0093-VL MARIANADIRCEU I-MANHA

PEDRO M SOBRINHO - PARQUE POTI

0082-CONJ.RENASCENCA I-MANHA

0021-V.BAGDA/LOTEAMENTO-TARDE

0058-F FILHO/ARAGUAITA-MANHA
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0085-CONJ RENASCENCA III-TARDE

RAIMUNDO MENDES VIEIRA - ATALAIA

0059-ATALAIA-MANHA

REGINALDO M CASTRO - RENASCENCA

0014-MANOEL EVANGELISTA-TARDE

0083-CONJ RENASCENCA II-MANHA

ZONA NORTE

EQUIPE DE SAUDE BUCAL / TURNO

ADELINO MATOS

0025-VL SAO FRANCISCO-TARDE

0168-MOCAMB III/VL S FCO-TARDE

0170-MOCAMBINHO [ & ITI-MANHA

0169-MOCAMB II/VL S FCO-MANHA

ADONIAS R DE CARVALHO - MEMORARE

0156-ITAPERUMEMORARE-TARDE

0185-MEMORARE/B AIRES- MANHA

0203-MEMORARE -TARDE

ADRIANA M. F. DE C. V - BUENOS AIRES

0184-ALTO ALEGRE-TARDE

0183-BUENOS AIRES - MANHA

0162-BOM JESUS - MANHA

ANDRE L OLIVEIRA - JACINTA 1

0202-JACINTA I/DANDARA- MANHA

0201-JACINTA I/P TARSO-TARDE

0176-JACINTA I - MANHA

0233-JACINTA I-TARDE

ANTONIO NORONHA DE P FILHO-PQ BRASIL

0041-FCA TRIND/JARDINS N-TARDE

0211-PQ BRASIL I & 1I- MANHA

0241-PQ BRASIL II- MANHA

0307-FCA TRINDADE/PSH-TARDE

BELA VISTA - RURAL

0064-BELA VISTA/RURAL- MANHA

BENICIO FREIRE E SILVA-POTY VELHO

0188-POTY VELHO/OLARIAS- MANHA

0189-ALTO ALEGRE - TARDE

0237-MAFRENSE II- MANHA

CECY FORTES

0163-CABRAL - TARDE

0167-MORRO DA ESPERANCA - TARDE

0182-PORENQUANTO - MANHA

0181-MARQUES - MANHA

EVALDO CARVALHO- NOVA BRASILIA

0026-AEROPORTO- MANHA

0005-VL C FEITOSA/P EDUAR-TARDE

0174-NOVA BRASILIA- MANHA
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0193-S JOAQUIM/N BRASILIA-TARDE

FERNANDO G C LIMA-JACINTA ANDRADE Il

0244-JACINTA [I- MANHA

FRANCISCA TRINDADE-AGUA MINERAL

0027-RISOLETA NEVES-TARDE

0161-AGUA MINERAL/COCA C-MANHA

0160-AGUA MINERAL- MANHA

0028-VILA CERMAPI-TARDE

JOAO CIRILO - BOA HORA

0235-BOA HORA/RURAL- MANHA

JOSE R. DE CARVALHO-CIDADE VERDE

0172-CENTRO SUL-TARDE

0175-PIRAJA - TARDE

0164-MAFUA - MANHA

0166-MATINHA - MANHA

KARLA IVANA DE MELO MATADOURO

0191-PARQUE ALVORADA - TARDE

0236-B.JESUS/S.AFON/MATADOURO-

0190-PQ ALVORADA- MANHA

0192-SA0 JOAQUIM - MANHA

0165-ACARAPE/MATADOURO-TARDE

MANOEL AYRES NETO-PARQUE WALL FERRAZ

0008-PQ W FERRAZ/PQ F FIL-TARD

0231-PQ W FERRAZ/PQ F FIL- MANHA

MARCOS G. DA SILVEIRA-NOVA TERESINA

0100-N TERESINA/P JUNIOR- MANHA

0240-N THE/P ESPERANCA-TARDE

MARIA TERESA DE MELO COSTA- MAFRENSE

0187-MAFRENSE I-TARDE

0186-MAFRENSE - MANHA

0238-SAO JOAQUIM- MANHA

MARIANO MENDES-MONTE ALEGRE

0024-L BRIZOLA/M VERDE- MANHA

0220-PQ BRASIL III-TARDE

RAIMUNDO N D RMEDEIROS-REAL COPAGRE

0178-PRIMAVERA-TARDE

0180-AV UNIAO- MANHA

0158-AEROPORTO -TARDE

0157-AEROPORTO- MANHA

0177-PRIMAVERA II- MANHA

SANTA MARIA DA CODIPI

0179-CODIPI-TARDE

0239-CODIPI- MANHA

0006-VASSOURAS/P HUMBERTO-TARDE

0007-D RUSSEF/GAYOSO- MANHA

VER. VALDINAR PEREIRA - MOCAMBINHO

0312-MOC I & ITI SETOR C-TARDE

0171-MOCAMBINHO I SETOR B-TARDE
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0313-STA SOFIA/VL MOCAMB-TARDE

0042-LT MOCAMBINHO- MANHA

0197-MOC II/V MOC 1I- MANHA

0159-MOCAMBINHO- MANHA

ZONA SUL

UBS

EQUIPE DE SAUDE BUCAL / TURNO

ANTONIO CARLOS COSTA - CRISTO REI

0052-VL FERROV/ILHOTAS-TARDE

0132-PICARRA-TARDE

0114-CRISTO REI-TARDE

0117-ILHOTAS-MANHA

0115-EMILIO FALCAO-MANHA

ANTONIO J M D JUNIOR- CHAPADINHA SUL

0071-CHAPADINHA SUL-MANHA

ANTONIO P D SANTOS - VAMOS VER O SOL

0228-PQ SUL/V O SOL-TARDE

AUGUSTO DE CASTRO-KM 7

0226-KM 7-TARDE

0001-KM 7/ JARDINS SUL-MANHA

BRUNO RAFAEL R. DE SOUSA - ESPLANADA

0049-ESPLANADA/TENHO FE-TARDE

0148-ESPLANADA/7 ESTRELA-MANHA

DIOCINA DE S LIMA NETA- PARQUE PIAUI

0129-PQ PIAUI/MERCADO-TARDE

0128-PARQUE PIAUI-MANHA

0218-PQ PIAUI/D INDUST-MANHA

0130-PQ PIAUI/HOSPITAL-TARDE

DURVALINO COUTO

0030-BELA VISTA-MANHA

0131-BELA VISTA I & III-TARDE

ELON CONSTANTINO DE AGUIAR- ALEGRIA

0061-ALEGRIA-MANHA

FELIPE EULALIO DE PADUA-PROMORAR

0134-PROMORAR-TARDE

0135-PROMORAR-MANHA

0136-PROMORAR-TARDE

0003-VL PARAISO/BOA VISTA- MANHA

0137-PROMORAR-TARDE

0133-PROMORAR- MANHA

FERNANDO G C LIMA- PORTAL DA ALEGRIA

0213-VL DA GLORIA/P ALEG-TARDE

0217-PORTAL DA ALEGRIA- MANHA

0070-ALTAMIRA/P ALEGRIA- MANHA

FRANCILIO RIBEIRO DE ALMEIDA- ANGELIM

0215-] RIBEIRO/DIGNIDADE-TARDE
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0002-ANGELIM 1I/PQ SONHOS- MANHA

0214-T CRISTINA/DIGNIDADE-TARDE

0225-ANGELIM 1V/7 ESTRELA- MANHA

FRANCISCO SOARES FILHO-SAO PEDRO

0047-PRAINHA/VL N PARNAI-TARDE

0142-SAO PEDRO- MANHA

0143-TABULETA/SAO PEDRO-TARDE

0141-SAO PEDRO/PIO IX- MANHA

IRMA DULCE

0050-IRMA DULCE-TARDE

0222-IRMA DULCE-TARDE

0223-IRMA DULCE- MANHA

0051-IRMA DULCE- MANHA

JOAQUIM U NETO - TERESINA SUL

0208-TERESINA SUL - MANHA

JOSE CANDIDO DE M. JUNIOR - C. SILVA

0048-AREIAS-TARDE

0057-VL SANTA CRUZ- MANHA

JOSE DE ARIMATEA DOS SANTOS- BETINHO

0149-SANTA FE- MANHA

0032-BETINHO/ALTO BONITO-TARDE

JOSE WILSON BATISTA - VERMELHA

0127-N SENH DAS GRACAS- MANHA

0151-VERMELHA-TARDE

0152-VERMELHA- MANHA

0145-MACAUBA-TARDE

LEONIDAS DEOLINDO-SACI

0209-PQ S JOAO/STA LUZIA- MANHA

0139-SACI-TARDE

0118-L PARENTE/BRISA SUL-TARDE

0138-SACI- MANHA

LEONIDAS MELO-CERAMICA CIL

0216-CERAMICA CIL-TARDE

0019-CERAMICA CIL- MANHA

LINDALMA C SOARES - DAGMAR MAZZA

0155-D MAZZA/S FRANCISCO- MANHA

0224-VAMOS VER O SOL-TARDE

MARIA DE JESUS CARVALHO-PORTO ALEGRE

0147-P ALEGRE/PQ ESPLAN- MANHA

0031-PORTO ALEGRE-TARDE

MIRTES DAS NEVES MOURA - HUGO PRADO

0125-M NOVA/HUGO PRADO-TARDE

0126-CATARINA/BEM VIVER- MANHA

NOSSA SENHORA DA PAZ

0043-VILA DA PAZ-TARDE

0205-VILA DA PAZ- MANHA

SAO CAMILO- LOURIVAL PARENTE

0120-LOURIVAL PARENTE-TARDE

0121-LOURIVAL PARENTE-TARDE
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0119-LOURIVAL PARENTE- MANHA
SERGIO L CHANTAL NUNES-TRES ANDARES 0004-TRES ANDARES- MANHA
0055-TRES ANDARES/VL PAZ-TARDE
0113-CIDADE NOVA- MANHA
0144-TRES ANDARES-TARDE

TANIA M MELO RODRIGUES-MONTE CASTELO| 0122-MONTE CASTELO- MANHA
0124-MONTE CASTELO-TARDE
0123-M CASTELO/SOLARIS-TARDE

VILA CONFIANCA 0146-VILA CONFIANCA- MANHA
0150-VILA CONFIANCA-TARDE

VIRGINIA C BRANCO - SANTA CLARA 0068-SANTA CLARA- MANHA

XAVIER NETO - MARIO COVAS 0309-MARIO COVAS- MANHA
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H exe

4, ATENCAO ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA

A cidade de Teresina/PI conta com uma rede de atendimentos odontologicos

especializados, oferecendo servigos nas areas de:

+ Cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial

» Cirurgia Oral Menor

* Disfung¢do temporomandibular e Dor orofacial

* Endodontia

* Estomatologia

* Fissura labio palatal

¢ Odontopediatria

+ Pacientes com Necessidades Especiais (PNE)

* Periodontia

* Protese Dentdria

* Radiologia Odontoldgica

A seguir, apresenta-se a organizagdo dessa rede, incluindo sua estrutura e fluxos de
atendimento via Sistema GESTOR-SAUDE:

AMBULATORIOS — FMS TERESINA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
ZONA ESTABELECIMENTOS EXAME SITUACAO
DISPONIVEL
LESTE HOSPITAL DO SATELITE RX PERIAPICAL ATIVO
HOSPITAL MARIANO

NORTE CASTELO BRANCO RX PERIAPICAL ATIVO
ATIVO

NORTE HOSPITAL DO MATADOURO RX PERIAPICAL
., ATIVO

CENTRO CEO I1-LINEU ARAUJO RX PERIAPICAL
SUL CEOII-MARIA JULIA CHAVES RX PERIAPICAL ATIVO
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PROTESE DENTARIA
ZONA ESTABELECIMENTOS
NORTE CECY FORTES
LESTE VALE DO GAVIAO
ODONTOPEDIATRIA
ZONA ESTABELECIMENTOS
LESTE HOSPITAL DO SATELITE
SUL HOSPITAL DO PARQUE PIAUI

EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR

ZONA ESTABELECIMENTO

NORTE EM BREVE
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CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEOs)

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICASI-CEO1
(CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO - CISLA)

ESPECIALIDADES

CIRURGIA ORAL MENOR

ENDODONTIA

PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE)

PERIODONTIA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS II - CEO II
(MARIA JULIA CHAVES — BARAO)

ESPECIALIDADES

CIRURGIA ORAL MENOR

ENDODONTIA

ESTOMATOLOGIA PREVENTIVA-BIOPSIA ORAL

PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE)

PERIODONTIA

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
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. 2. A% & % J

LAMINHD CER

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS III
(CIS-UNINOVAPI)

ESPECIALIDADES

PERIODONTIA

ENDODONTIA

CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE)
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INSTITUICAO DE ENSINO

CIS - UNINOVAFAPI

PROCEDIMENTOS

RADIOGRAFIA PANORAMICA

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL

APDS-FACID

ESPECIALIDADES

DENTISTICA

DENTISTICA E PERIODONTIA

ENDODONTIA (ATE PRE-MOLAR)

EXTRACAO DE DENTES PERMANENTES

ODONTOPEDIATRIA

OROTOPEDIA E ORTODONTIA

PERIODONTIA

ESTOMATOLOGIA PREVENTIVA-BIOPSIA ORAL ADULTO
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HOSPITAIS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI (HU) (> 18 anos)

ESPECIALIDADES

CIRURGIAO DENTISTA TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL

CIRURGIAO BUCO-MAXILO ORTOGNATICA

CIRURGIAO BUCO-MAXILO TRAUMA

CIRURGIAO BUCO-MAXILO PATOLOGIA

CIRURGIAO DENTISTA — ONCOLOGIA

HOSPITAL SAO MARCOS (HSM)

ESPECIALIDADES

FISSURA LABIO PALATAL 1° VEZ

FISSURA LABIO PALATAL - SEGUIMENTO

HOSPITAL DA POLICIA MILITAR (HPM)

ESPECIALIDADE

PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
HOSPITALAR - (DEFICIENCIA INTELECTUAL E AUTISMO)
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EXAMES DE IMAGEM ESPECIALIZADOS

EXAMES LOCAL

RADIOGRAFIA PANORAMICA EM BREVE

e PRONTO SOCORRO DIRCEU ARCOVERDE II
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA e ASSOCIACAO REABILITAR -CEIR

DE FACE / SEIOS DA FACE e CLINIMAGEM
/ARTICULACOES e CLINICA DE IMAGEM LUCIDIO PORTELLA
TEMPOROMANDIBULARES e ULTRA X LTDA

e MULTIMAGEM DIAGNOSTICOS
e NEUROCENTRO

RESSONANCIA MAGNETICA DE e ASSOCIACAO REABILITAR-CEIR
ARTICULACAO e CLINIMAGEM NEUROCENTRO
TEMPOROMANDIBULAR * UDI24 HORAS
BILATERAL
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5. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO POR ESPECIALIDADE

A seguir, sfo apresentadas as condi¢des de encaminhamento por especialidade na rede
de atengdo secundaria em satide bucal do municipio de Teresina-PI, estabelecendo os critérios
e fluxos para garantir um atendimento organizado, eficiente e de qualidade a populag@o.

5.1 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Critérios de Inclusio

- RADIOGRAFIA PERIAPICAL

* Suspeita de les@o cariosa extensa ou subgengival;

* Suspeita de lesdo periapical (abscesso, cisto, granuloma);

* Avaliacdo de trauma dentario (fratura radicular, reabsor¢do);

+  Avaliagdo de suporte dsseo em dentes com mobilidade ou bolsa periodontal profunda;
* Controle de tratamento restaurador com suspeita de envolvimento pulpar.

*  Monitoramento endodontico (canal) ou retratamento;

*  Monitoramento de dentes com alteragdes de desenvolvimento (rizogénese incompleta);
« Avaliago prévia a exodontias complexas (ex: raizes residuais, dentes deciduos retidos).

- RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (SOLICITAR COMO RX PERIAPICAL NO
GESTOR SAUDE)

* Detecgdo de lesdes cariosas proximais iniciais e ndo cavitadas;
* Avaliag¢do do ponto de contato e da adaptagdo marginal de restauragdes;
* Avaliagdo do nivel dsseo interproximal em diagnostico periodontal inicial.

- RADIOGRAFIA PANORAMICA

* Avaliagdo de terceiros molares inclusos ou impactados;

* Investiga¢do de anomalias dentarias (agenesias, dentes supranumerarios);

* Suspeita de lesdes dsseas extensas (tumores, cistos, osteomielite);

* Planejamento de exodontias multiplas;

¢ Avaliacdo de fraturas mandibulares ou maxilares;

*  Monitoramento de desenvolvimento dentario em criangas e adolescentes;

* Avaliagdo de pacientes com necessidades especiais que ndo toleram exames intraorais.

Orientacoes para encaminhamento

+ INDICAR QUAIS DENTES A SEREM RADIOGRAFADOS;
* Descrever a justificativa clinica para a solicitagdo do exame.
o Por exemplo: avaliar comprometimento pulpar do dente 15; pesquisa de cérie
interproximal; indicagdo de exodontia do dente 26;
* Em casos de pacientes gestantes, informar o periodo da gestagdo no momento da
solicitag@o.
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5.2 PROTESE DENTARIA

Critérios de Inclusio

* Indicagdo de reabilitagdo por meio de protese total removivel (PT) ou prétese parcial
removivel (PPR).

Critérios de Exclusio

* Paciente SEM ter realizado adequagdo do meio bucal;

* Presenga de dentes com extrusdo que inviabilize a confec¢do de protese no arco
antagonista;

*  Confecgdo de Protese fixa;

* Confecgdo de Préteses implantosuportadas.

Orientacoes para encaminhamento

* Realizar adequagdo do meio bucal (cirurgias, raspagem, restauragdes, etc,) ANTES do
encaminhamento;

* Paciente é cadastrado via Formuldrio Eletronico (Google Forms) pelo Cirurgido-
dentista da APS (hitp://www, bit.Iv/orotesetims);

* Paciente aguarda contato pelo ZAP ODONTO: (86) 98179-2576.

5.3 ODONTOPEDIATRIA

Critérios de Inclusio

* Pacientes de 0 a 12 anos de idade que ndo permitiram o tratamento na Unidade Basica
de Satude (UBS) apds no minimo 2 (duas) tentativas;

* Tratamento preventivo, restaurador e/ou cirtrgico em pacientes de dificil manejo.

*  Tratamento endoddntico de dentes deciduos;

* Avaliagdo de recém-nascidos (RN) com dentes natais ou outras alteragdes congénitas;

* Avaliacio de indicacoes de frenotomia / frenectomia em lactentes de até 6 meses;

* Frenectomias linguais em pacientes menores 8 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

Critérios de Exclusio

* Pacientes pediatricos colaboradores e de facil manejo;

* Pacientes acima de 11 anos, 11 meses e 29 dias de idade;

* Pacientes pediatricos que sejam elegiveis aos critérios de encaminhamento da
especialidade de odontologia para pessoas com deficiéncia;

* Pacientes ndo colaborativos ou sistematicamente complexos com necessidade de
atendimento hospitalar devem ser regulados para atendimento PNE no CEO.
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Orientacoes para encaminhamento

+  Descrigdo do quadro clinico bucal do paciente e indicagdo do procedimento necessério;

*  Nos casos de pacientes de dificil manejo, informar se foram realizadas no minimo 2
tentativas de atendimento.

+  Nos casos de indicagdo para realizagdo de tratamento endodéntico de dentes deciduos,
se possivel realizar curativo de demora e adequagdo do meio bucal prévia.

5.4 FISSURA LABIO PALATAL

Critérios de Inclusio

* Pacientes com diagndstico confirmado ou suspeita clinica de fissura labiopalatina,
incluindo: Fissura labial unilateral ou bilateral, Fissura palatina, Fissura labiopalatina
completa ou incompleta e Fissuras atipicas (ex: submucosa);

* Preferencialmente recém-nascidos e criangas de até 2 anos, mas podem ser incluidos
pacientes de qualquer idade que ainda nfo iniciaram o seguimento especializado.

Critérios de Exclusio

* Pacientes com outras malformagdes craniofaciais sem fissura identificada (ex:
micrognatia isolada, macroglossia, etc.);

+ Casos em que a queixa principal ndo € relacionada a fissura labio palatal (ex: ortodontia
de rotina, estética labial sem fissura, etc.);

« Casos em que a fissura foi tratada cirurgicamente, mas ndo teve seguimento
especializado.

Orientacoes para Encaminhamento

* Indicar se a consulta é 1* vez ou seguimento;
* Pacientes encaminhados para avaliagdo de primeira vez podem ser encaminhados
diretamente das maternidades.

5.5 PERIODONTIA

Critérios de Incluséio

* Pacientes com condi¢des enddcrino-metabdlicas tais como diabetes, cardiopatias ou
nefropatias com comprometimento periodontal;

* Periodontite moderada a avanc¢ada, caracterizada por:
o Perda de inser¢do clinica >4 mm em dois ou mais dentes;
o Sangramento a sondagem persistente;
o  Mobilidade dentéria grau II ou III;
o  Supuragdo gengival persistente.
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* Periodontite agressiva:
o Rapidez na progressdo da perda de inser¢do/perda 6ssea;
0 Comprometimento periodontal desproporcional a quantidade de biofilme.

* Pacientes que ndo respondem adequadamente a terapia periodontal basica na APS e/ou
com necessidade de acesso cirrgico para descontaminagio de areas profundas.

* Indicag¢fo de realiza¢do de gengivectomia ou gengivoplastia; Aumento de coroa clinica,
Cunha distal ou mesial.

Orientacdes para encaminhamento

* Realizagdo de raspagem supragengival, instru¢do de higiene bucal e adequagdo do meio
bucal previamente na APS;

*  Registro no prontuério do quadro clinico bucal do paciente, resposta a abordagem inicial
e indicagdo do procedimento necessario, quando possivel.

5.6 ENDODONTIA

Critérios de inclusio

* Dentes permanentes com alteragdes endoddnticas e possibilidade de reabilitagdo:

o Comprometimento pulpar irreversivel, identificado por dor espontanea,
persistente ou 8 mudanga térmica, sem possibilidade de terapia conservadora.

o Necrose pulpar com ou sem lesdo periapical, com ou sem sintomatologia
associada: Presenga de dor persistente, sensibilidade a percussdo, fistula,
supuragdo ou edema, Radiolucidez periapical sugestiva de lesdo endodontica.

o Trauma dentario em dentes permanentes, com suspeita de comprometimento
pulpar ou radicular.

* Reintervencio endodontica (retramento) de menor complexidade: Presenca de falha
em tratamento anterior (ex: lesdo periapical persistente, obturag@o inadequada).

Critérios de exclusio

* Dentes que apresentam lesdes de cérie a nivel radicular OU destrui¢@o corondria extensa
sem possibilidade de reabilitag¢do;

* Dentes com doenga periodontal severa, grande mobilidade ou envolvimento de furca
grau IIT;

* Dentes terceiros molares sem antagonista e com acesso restrito;

Orientacoes para encaminhamento

* Descrigdo do quadro clinico bucal do paciente;

¢ Os usudrios originados de atendimentos de urgéncia devem dirigir-se as UBS para
encaminhamentos para o CEQ;

* Quadros de alteragdes pulpares reversiveis, como prote¢do pulpar direta ou indireta e/ou
pulpotomia, devem ser acompanhados na UBS;

*  Sempre que possivel, deve-se realizar remocio do tecido cariado, acesso a polpa,
curativo de demora e restauracfio proviséria antes do encaminhamento;
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* Encaminhar apenas pacientes com indicagdo endoddntica confirmada e
preferencialmente com radiografia periapical.

o Na auséncia de radiografia na primeira consulta, o Endodontista podera realizar a
tomada radiografica.

5.7 CIRURGIA ORAL MENOR

Critérios de Inclusio

* Frenectomias em pacientes maiores de 8 anos;

* Exodontias de dentes permanentes complexos, como: raizes residuais profundas;
hipercementose, anquilose, dilaceragdes radiculares.

* Exodontia de dentes inclusos e/ou impactados;

+ Cirurgias pré-protéticas complexas: remogdo de exostoses, aprofundamento de
vestibulo, remogdo de tecido gengival,

* Remogdo de torus palatino ou mandibular;

* Correcdo de comunicagdo buco-sinusal.

Critérios de Exclusio

* Exodontias simples de dentes erupcionados e acessiveis;
*  Dentes deciduos com mobilidade ou com raizes reabsorvidas.

Orientacoes para encaminhamento

* Descrigdo do quadro clinico bucal do paciente e da necessidade cirtrgica;

* Realizar anamnese completa e em caso de comorbidades, solicitar exames bioquimicos
pré-operatorios basicos e avaliagdo médica prévia.

* Encaminhar preferencialmente com radiografia periapical ou panoramica.

0 A auséncia desses exames ndo impede o acolhimento no CEO.

* A remogdo da sutura deve ser realizada, sempre que possivel, pelo profissional da
Equipe de Saiude Bucal (ESB).

* Pacientes atendidos em situagdes de urgéncia devem procurar as Unidades Basicas de
Saude (UBS) para encaminhamentos para o CEO.

5.8 ESTOMATOLOGIA PREVENTIVA - BIOPSIA ORAL

Critérios de inclusio

«  Lesdes de mucosa oral persistentes por mais de 14 dias, como: Ulceras, noédulos,
placas esbranquigadas (leucoplasias), vermelhas (eritroplasias) ou pigmentadas que ndo
regridem mesmo apds remogdo de possiveis fatores locais (proteses, trauma, higiene).

» Lesdes orais com caracteristicas suspeitas de malignidade, como:

o Bordas endurecidas e elevadas; Ulceragdes que sangram com facilidade ou ndo
cicatrizam; Lesdes associadas a linfadenopatia cervical.

+ Infec¢des orais complexas, como:
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0 Candidiase ou herpes recorrente;

0 Abcessos ou outras infecgdes que ndo respondem ao tratamento na APS.
Alteracoes 6sseas ou de maxilares, como:

0 Aumento de volume 6sseo ou de partes moles; o Radiolucidez/radiopacidade

de etiologia ndo definida.
Disturbios das glindulas salivares, como:
o Aumento persistente de glandulas;
o Suspeita de mucocele, ranula ou sialolitiase.

Critérios de exclusio

Aftas ou lesdes traumaticas que regridem em até 14 dias;

Condigdes com diagnodstico evidente e possibilidade de tratamento na APS: Lingua
saburrosa, fistula periapical, candidiase, dentre outras.

Variagdes da normalidade da mucosa bucal e tecido dsseo: Hipertrofia das papilas
linguais, endentagdes, varicosidades linguais, lingua pilosa, granulos de Fordyce, linha
alba, térus palatino e mandibular, dentre outros.

Orientacoes para encaminhamento

Descri¢do do quadro clinico bucal do paciente e da lesdo quanto aos aspectos clinicos
(cor, densidade, local anatomico, tamanho aproximado, tempo de evolugdo e hipdtese
diagndstica) e hipotese diagnostica.

Nos casos de diagnéstico de cancer de boca, os pacientes devem ser encaminhados para
consulta com o médico da familia de sua UBS solicitando encaminhamento para
consulta com CIRURGIA CABECA E PESCOCO ¢ ONCOLOGIA -1* VEZ.

5.9 CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

Critérios de Inclusio

Dentes inclusos ou impactados que apresentam risco de fratura mandibular, lesdo de
nervos ou em proximidade com o seio maxilar;
Remogdo de cistos ou tumores 0sseos extensos;
Osteomielite ou infecgdes faciais com envolvimento sistémico;
Exames e bidpsias sob anestesia geral;
Pacientes com necessidades especiais adultos ndo colaboradores que ndo podem ser
manejados em ambulatdrio;
Cirurgias ortognaticas ou reconstrutivas;
Cirurgias pré-protéticas complexas;
Tratamento cirtrgico de fraturas maxilofaciais estabilizadas;
Tratamento cirtrgico de disfungdes da articulagdo temporomandibular (ATM) tais
como:
o Trismo severo; Deslocamentos redicivantes ou ndo redutiveis da ATM;
anquilose temporomandibular; degeneragdo articular com perda funcional;
o Necessidade de artrocentese, infiltragdo intra-articular, condilectomia,
artroplastia e reposicionamento discal.
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Critérios de Exclusio

Qualquer condigdo ou lesdo que possa ser tratada na APS ou na Cirurgia Oral Menor.

Orientacoes para encaminhamento

Preferencialmente realizado pelo cirurgido dos CEOs;
Quando da UBS, realizar descri¢do detalhada do quadro clinico bucal do paciente ¢
indicagdo do procedimento necessario.

5.10 PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Critérios de Incluséo

Crianc¢as ou adultos com necessidades especificas que, mesmo com o apoio da
equipe, nio sejam manejaveis no contexto ambulatorial da UBS.

Pacientes com deficiéncia intelectual, transtornos do espectro autista, ou outras
condi¢des cognitivas/comportamentais que impegam a compreensio de comandos ¢ a
realizagdo de procedimentos clinicos;

Pacientes com distarbios neuroldgicos severos, como paralisia cerebral grave,
sindromes neuroldgicas complexas ou doengas degenerativas do sistema nervoso
central, com comprometimento motor e cognitivo significativo, que exijam contengao
protetora especializada;

Pacientes com sofrimento psiquico agudo decorrente de transtornos psiquidtricos
descompensados, com comportamentos agressivos, autolesivos ou imprevisiveis que
inviabilizem o atendimento clinico seguro na APS;

Pacientes com deficiéncia visual, auditiva, fisica ou miltipla, desde que associadas
a alteracdes comportamentais importantes que impecam o manejo clinico e
comprometam a seguranga do atendimento;

Pacientes com condi¢des sistémicas cronicas ou genéticas (ex.: cardiopatias,
diabetes, nefropatias, imunossupressio), quando associadas a disturbios de
comportamento ou risco clinico elevado que requeiram monitoramento ou ambiente
assistencial especializado.

Critérios de Exclusiao

Pacientes que nio foram submetidos a tentativas prévias de atendimento clinico na
APS, inclusive com apoio da equipe € dos responsdveis;

Pacientes com necessidades especiais colaborativos;

Pacientes com deficiéncia fisica, sensorial ou sistémica que nfio apresentem
alteracdes comportamentais ou limitacdes clinicas;

Pacientes adultos ou pediatricos que recusam o atendimento por medo ou
ansiedade, mas que nfo apresentam comprometimento cognitivo, psiquidtrico ou
comportamental grave;
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Orientacdes para encaminhamento

*  Descrigdo do quadro clinico bucal do paciente e necessidades do paciente;

* Relatério médico, quando necessério, contendo informagdes sobre o estado geral do
paciente (CID, medicagdes em uso, condi¢des sistémicas) e exames complementares
recentes;

» Relato das tentativas de atendimento na APS, incluindo datas e dificuldades enfrentadas.

Importante!!!

* Pacientes em acompanhamento na especialidade PNE que necessitem de procedimentos
especializados serdo encaminhados internamente no CEO;

* Paciente com necessidades especiais que necessitem de atendimento em ambiente

hospitalar sob sedagfo ou anestesia geral devem ser encaminhados para avaliagdo com
especialidade PNE.

5.11 PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS - HOSPITALAR

Critérios de Inclusio

+ Pacientes ndo colaborativos por problemas cognitivos, distirbios comportamentais ou
psiquiétricos, deméncias ou criangas sem condigdes de atendimento ambulatorial; apdés
pelo menos duas tentativas frustradas na APS e/ou CEO;

* Pacientes que necessitem de tratamento odontoldgico extenso, extragdes multiplas,
hiperplasias, cistos, tumores e cirurgias de maior porte.

Critérios de Exclusio

« Pacientes com necessidades especiais colaborativos com possibilidade de atendimento
na APS e/ou CEO.

Orientacoes para encaminhamento

* A consulta pré-operatoria é para avaliagdo, os procedimentos ndo serdo realizados no
dia dessa consulta, ndo sendo necessdrio ir em jejum;

* Levar os exames radiograficos e os demais casos possua (sangue, urina, pareceres etc.);

* Pacientes menores de idade e pessoas legalmente incapazes devem comparecer
acompanhados de um responsavel legal portando documento de identidade com foto;

* O Hospital da Policia Militar (HPM) atende pacientes com DEFICIENCIA
INTELECTUAL E AUTISMO:

= REVALIDAR A CONSULTA NO REGULA PIAUI: 86 2222-7150
* CONTATO SERVICO HPM: 86 99540-3190
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5.12 ONCOLOGIA

Critérios de Inclusio

o Diagnostico de neoplasia maligna (sdlida ou hematoldgica).

o Necessidade de procedimentos odontologicos de média ou alta complexidade
(exodontias multiplas, cirurgias complexas, manejo de mucosite, osteorradionecrose,
infec¢des severas, reabilitagdo em irradiados).

o Indicagdo de tratamento odontolégico hospitalar (em ambiente cirurgico, sob
anestesia geral ou durante internagao).

o Situagdes que exijam avaliagiio odontologica prévia a quimioterapia, radioterapia
ou transplante de medula 6ssea.

o Necessidade laserterapia para o manejo de lesdes orais ou mucosite oral.

Critérios de Exclusio

o Possuam demandas odontolégicas de rotina (limpeza, restauragdes simples,
extragdes simples, proteses convencionais).

o Nio tenham diagnéstico oncolégico confirmado ou ndo estejam em tratamento
oncoldgico ativo.

o Nio apresentem complicagdes orais relacionadas ao cancer ou ao tratamento.

o Estejam clinicamente instdveis ou sem liberagdo médica para atendimento.

5.12 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR ORQFACIAL

Critérios de Inclusio

o Suspeita clinica de dor muscular em face ou dor articular:
o Dor na face, t¢émpora, ouvido ou regido da articulagdo temporomandibular;
o Dor orofacial persistente ou recorrente, sem causa odontolégica evidente;
o Dor relacionada a mastigagdo, abertura da boca, fala ou bocejo;

o Estalos ou ruidos na articulagdo temporomandibular associados a dor;

« Limitagdo, desvio ou travamento da abertura bucal;

o Persisténcia da dor mesmo apés condutas iniciais na Aten¢io Primaria.

Critérios de Exclusio

e Dor de origem dentéria identificada (cérie, infecgdo, abscesso, trauma dentdrio);
e Infec¢do odontogénica ativa ou processos inflamatdrios agudos;

o Fraturas de face, luxagdes agudas da mandibula ou traumas recentes;

o Suspeita de tumor em cabega e pescoco.

Orientacdes para encaminhamento

O usuario deve passar por avaliacio odontologica prévia antes do encaminhamento;
e O encaminhamento deve conter descri¢do breve da queixa e do tempo de evolugdo.
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6. URGENCIAS ODONTOLOGICAS

Em Teresina, os servigos odontoldgicos de urgéncia sdo ofertados em unidades de
média complexidade como hospitais e Unidades de pronto atendimento (UPAs) e de alta
complexidade, com o servigo de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial no Hospital de
Urgéncia de Teresina (HUT), sendo que este Gltimo o acesso é somente por meio do SISTEMA
DE REGULACAO.

Os seguintes estabelecimentos estdo contam com cirurgides-dentistas clinicos gerais
e auxiliares de satide bucal plantonistas aptos e realizam atendimento odontoldgico de urgéncia
24h ao dia, sete dias por semana:

ZONA ESTABELECIMENTOS
NORTE HOSPITAL MARIANO GAYOSO CASTELO BRANCO
NORTE HOSPITAL OZEAS SAMPAIO
SUL HOSPITAL DO MONTE CASTELO
SUL UPA DO PROMORAR
LESTE UPA DO SATELITE
SUDESTE UPA DO RENASCENCA

Os tipos de urgéncias odontoldgicas sdo: dor aguda decorrente de pulpite, dor
orofacial, ajustes de proteses que estdo causando lesdo ou desconforto na cavidade oral,
pericoronarite, alveolite, gengivite ulcerativa necrosante, pulpite ulcerativa necrosante, remogao
de sutura, abcesso dental ou periodontal, trauma dental, cimentagdo de proteses, e agdes de apoio
a diagndstico de cancer de boca, carie extensa e mucosite.

As condigdes como sangramentos ndo controlados; celulite ou infecgdes bacterianas
difusas, com aumento de volume (edema) de localizagdo intraoral ou extraoral, e potencial risco
de comprometimento da via aérea dos pacientes; traumatismo envolvendo os ossos da face, com
potencial comprometimento da via aérea do paciente; risco a vida e/ ou condigdo que exija curto
tempo-resposta a condi¢do apresentada s@o consideradas emergéncias.

No Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT), a FMS disponibiliza atendimentos em
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL. Quando necessdrio, o0s
cirurgides-dentistas-dentistas das unidades de urgéncia podem solicitar avaliagdo ou
transferéncia para esta unidade por meio de REGULACAO pelo sistema Gestor Satde, devendo-
se acessar a opgdo “Regulagdo”, preencher todos os dados solicitados e encaminhar para
avaliagdo por BUCOMAXILO.

Os quadros clinicos passiveis de regulagdo sdo hemorragias orais intensas, celulites
faciais com comprometimento sistémico e necessidade de drenagem cirtrgica, suspeitas de
fraturas faciais, subluxag@o de ATM sem sucesso no reposicionamento, dentre outros. Para mais
informagdes, consultar a Nota Instrutiva n° 002/2025 — GESB/DAB/FMS. de 23 de abril de

2025,
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7. ODONTOLOGIA HOSPITALAR

Em 2025, iniciou-se a implantagdo do atendimento odontoldgico a beira leito aos
pacientes hospitalizados no dmbito da FMS Teresina. Atualmente o servigo ¢ ofertado aos
pacientes INTERNADOS no HOSPITAL DR. OZEAS SAMPAIO.

S3o realizadas as avaliagdes admissionais dos pacientes, envolvendo exame clinico,
elaboragéo do plano terapéutico e de cuidados orais individualizados. Quando necessario, sdo
realizados procedimentos de raspagem periodontal, exodontias, restauragdes e tratamento de
lesdes orais a beira-leito.
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APENDICE:

FLUXOS DE ATENDIMENTO DAS ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS
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NO CAMINHO CERTY
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FLURKO DE ATENDIMENTO:
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

CD da APS verifica a PACIENTE: se dirige a0 SAME PACIENTE: verifica a
necessidade de Atendimento g AME: realiza agendamento regulacao e se dirige ao
Especializado e encaminha pelo GESTOR SAUDE CEO/Hospital para realizar o

PEC e-SUS + Ficha Branca
Encaminhamento

atendimento.

ESTOMATOLOGIA
ODONTOPEDIATRIA CIRURGIA ORAL MENOR
CIRURGIAE
PERIODONTIA TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAL

ESPECIALIDADES EISSURA
' OFERTADAS EM LABIO PALATAL
PROTESE TERESINA/PI

ENDODONTIA

DENTARIA ONCOLOGIA
RADIOLOGIA DISFUNCAO
ODONTOLOGICA TEMPOROMANDIBULAR
PACIENTES COM E DOR OROFACIAL
NECESSIDADES ESPECIAIS
(PNE)

DA 5O CAMINHO CERTO
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Fluxo de Atendimento:
Radliologjia Oclontologica

Encaminhamento no SAME via Gestor Satde

CD da APS verifica se precisa de rx PACIENTE: se dirige ao SAME PACIENTE: se dirige ao estabelecimento e
periapical ou interproximal e encaminha SAME: realiza ageqdan1en(a GESTOR realiza o exame.
pelo PEC e-SUS + Ficha Verde Exames SAUDE

Para agendamentos de ENDODONTIA e CIRURGIA:
preferencialmente o paciente ja deve ter a radiografia inicial.

Locais de Atendimento:

ZONA LOCAL EXAME DISPONIVEL
NORTE HOSPITAL MARIANO CASTELO BRANCO RX PERIAPICAL
NORTE HOSPITAL DO MATADOURO RX PERIAPICAL
LESTE HOSPITAL DO SATELITE RX PERIAPICAL
CENTRO CEO I - LINEU ARAUJO RX PERIAPICAL
SUL CEO Il - MARIA JULIA CHAVES RX PERIAPICAL

GOVERNO FEDERAL

il FATERE

§ RELONSTRUCAD 00 ShaEameng TIL L0

B
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Fluxo ce Atendimento:
Oclontopediatria

»  Encaminhamento no SAME via Gestor Saude

A

v 3

CDdaAPSverificaa  PACIENTE: se dirige a0 SAME PACIENTE: se dirige ao
necessidade de odontopediatra SAME: realiza agendamento ambulatdrio e realiza o

e encaminha pelo PEC e-SUS + GESTOR SAUDE atendimento.
Ficha Branca Encaminhamento

Quancdio encaminhar:

¢ Pacientes de 0 a 12 anos que ndo permitam atendimento
na UBS apéds 2 (duas) tentativas (dificil manejo);
o Realizacdo de terapia pulpar em dentes deciduos;
* Frenectomia e frenotomia lingual em lactentes e menores 8
anos, 11 meses e 29 dias de idade.

Locais de Atendimento:

ZONA ESTABELECIMENTO
LESTE _ HOSPITAL DO SATELITE
SUL HOSPITAL DO PARQUE PIAUI

GOVERNO FEDERAL

all D
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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
ESPECIALIZADO

“ﬂ;; e
Encaminhamento no SAME via Gestor Satde

CEO I - Lineu Aratjo

ESPECIALIDADES

PERIODONTIA

ENDODONTIA

CIRURGIA ORAL MENOR

PACIENTES COM NECESIDADES ESPECIAIS

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

CEO Il - Maria Julia Chaves

ESPECIALIDADES

PERIODONTIA

ENDODONTIA

CIRURGIA ORAL MENOR

PACIENTES COM NECESIDADES ESPECIAIS

ESTOMATOLOGIA PREVENTIVA- BIOPSIA ORAL

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

. 20B... SESR.. sus
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ATENDIMENTOQ
ESPECIALIZAD:

Encaminhamento no SAME via Gestor Saude

CEOQ [l - CIS NOVAFAPI

ESPECIALIDADES

PERIODONTIA

ENDODONTIA

CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

APDS - FACID

ESPECIALIDADES

DENTISTICA

DENTISTICA E PERIODONTIA

ENDODONTIA (ATE PRE-MOLAR)

EXTRACAO DE DENTES PERMANENTES

ODONTOPEDIATRIA

OROTOPEDIA E ORTODONTIA

PERIODONTIA

ESTOMATOLOGIA PREVENTIVA-BIOPSIA ORAL ADULTO

GOVERNO FEDERAL

i

UHIAG § RECONSYRUCAD
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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
ESPECIALIZADO

Encaminhamento no SAME via Gestor Saude

HOSPITAL UNIVERSITARIO - HU

ESPECIALIDADES

CIRURGIAQ DENTISTA TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL

CIRURGIAO BUCO-MAXILO ORTOGNATICA

CIRURGIAO BUCO-MAXILO TRAUMA

CIRURGIAO BUCO-MAXILO PATOLOGIA

CIRURGIAO DENTISTA - ONCOLOGIA

HOSPITAL SAO MARCOS

ESPECIALIDADES

FISSURA LABIO PALATAL 1° VEZ

FISSURA LABIO PALATAL - SEGUIMENTO

HOSPITAL DA POLICIA MILITAR - HPM

ESPECIALIDADES

PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
(ATENDIMENTO HOSPITALAR)

GOVERNO FEDERAL

.. |TE
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Fluxo cde Atendimento:

s

Lesoes Orais

Encaminhamento no SAME
via Gestor Satde

PASSO 3

no CEQ Y

PASSO 1 ‘
CD da APS i
detecta lesao ]
i

i

{
PASSO 2 %

Encaminhamento para %

ESTOMATOLOGIA
PREVENTIVA - BIOPSIA
ORAL ADULTO

SAO ELEGIVEIS PARA ENCAMINHAMENTO
08 SEGUINTES CASOS:

LesOes persistentes por mais de
15 dias;

Lesoes com suspeita de
malignidade - cancer de boca;

Lesdes esbranquicadas,
avermelhadas, hiperceratéticas
ou pigmentadas.

Crescimentos teciduais ou
lesbes dsseas expansivas.

, Sem restrigGo
de idade

GOVERNO FEDERAL

|

UNSIRRCAG

&8
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Atendimento

amuostra encaminhada
ao LABOPACC pelo

DAB  GESB

PASS0 6

b

&

Paciente retorna av
CEO para resultado,
encaminhamentos e

contrarreferéncia

m@mmmmmmmmmmmwm

PRGSO 4
Bidpsia realizada e

s,

CEO

PASSO S

LABOPACC processa o
material e libera o
resultado do exame
anatomohistopatoldgico

i
i
i
§
s

ORIENTACOES PARA ENCAMINHAMENTO
DE PACIENTE COM LESAO SUSPEITA:

PROFISSIONAL: solicita
encaminhamento no PEC e-SUS
- descrever histéria clinica

PACIENTE: leva encaminhamento
ao SAME da UBS.

SAME: realiza agendamento da consulta
PROCEDIMENTO: Consulta de
profissionais de nivel superior na Atencéo
Especializada, exceto médico.

CBO: 365638 - Estomatologia Preventiva -
Bidpsia Oral Adulto.
ESTABELECIMENTO: CEO Il

L DAB_GESB  gc R
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Fluxo de Atendimento:
Paciente Com Necessidacdles
ESPQCiaiS (PNE) Encaminhamento no SAME

via Gestor Saude

4

L 4

Paciente permite
atendimento
clinico?

Apés 2 tentativas de manejo,
encaminhar ao CEO via
Gestor Saude.

Paciente colabora com
o atendimento?

Iniciar tratamento
na APS.

]
ki : A
Realizar Av;zhar
tratamento no necessidade de
CEQ. anestesia geral.
Regulacao municipal agenda Dentista especialista
procedimento via sistema. CEO emite f‘e[atono
' odontolégico.

GOVERNO FEDERAL

g Ry .

JRLAG £ BECONSIRUTAD

FMS . PAB . BESB.. sus

MANUAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE BUCAL DA FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA-PIAUI / 44
42 Edigdo — Janeiro/2026

Autenticar documento em http://www.splonline.com.br/cmteresina/autenticidade
com o identificador 3300310031003A00500052004100, Documento assinado digitalmente conforme MP
n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.




F MO CAMD

Fluxo de Atendimento:
Protese Dentaria

PASSO 5
PASSO 3 Paciente reabilitado
Paciente é com P"‘%“*%”
cadastrado via removiveis
Forms pelo "' - - o
PASSO 1 Dentista da APS Y}
Paciente com P 2l ""' it i
necessidade de '4 % s [
prétese i i ) i
identificado na § § Paciente aguarda i
] i contato pelo ZAP i
i Odonto {
i §
i §
PASSO 2 ] /]
Dentista da APS viabiiiza\ 4

u,_,_, - o

toda a adequacéo
necessaria (cirurgias,
raspagem, restauracoes,
etc,) ANTES do
encaminhamento

GOVERNO FEDERAL

‘?ﬁ

URIAL | PECONRYRUCAD

o
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