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O CEO / CISA teve inicio no dia 08/02/2010, junto ao Hospital
de Caridade de Jjui, onde 4 profissionais trabalhavam divididos em
especialidades. Eram atendidos 12 municipios da regiao noroeste do
RS, isto gerava em torno de 200 pacientes por mes
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Hoje temos duas unidades do CEO tipo I Regional / CISA,
situadas nas novas instalagdes do Hospital Bom Pastor de Ijui, onde
cinco profissionais atuam divididos em trés especialidades.

Fazem parte do CEO 22 municipios da regiao, sendo referéncia

Buco Maxilo Facial e atende, em média, 500 pacie.r més.
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Municipios atendidos pelo CEO/CISA Regional:

* Ajuricaba

* Barra do Guarita

* Boa Vista do Cadeado

* Bom Progresso

* Bozano

* Campo N

* Catuipe

* Coronel Barros

* Chiapetta

* Crissiumal

* Dois Irmaos das Missoes

* Humaita

* Inhacora

* Joia

* Nova Ramada
* Pejucara

¢ Redentor.
* Sede Nova

* Sao Martinho

* Condor

* 5S40 Valério do /Sul
* Derrubadas

Continua...
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Em 2013 foram atendidos 3.675 pacient’u‘dade 1
do CEO/CISA Regional, e em 2014 foram atend 146
pacientes na el eIl tendo em vista que a partir de 22 de
Julho de 201 ugurada as novas instalagoes do CEO tendo

agora 2 unidades.
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Tratamentos realizados no CEO/CISA
Regional

- Endodonti incisivos, pré molares e molar

= Periodon

= Cirurgia or

- Atendimentos de pacientes com necessidades
especiais(cardiopatas, diabéticos, hemofilicos, imunodeprimidos,
pacientes com nefropatias)

= Diagnostico de lesoes bucais(biopsias)

= Atendimento de pacientes/com fratura de ossos da face

= Atendimento de pacientes do CACON

= Atendimento de pacientes do INCOR (Instituto do Coracao)

Fluxo de encaminhamento

Ciru!.entista da Unidade basica avalia o paciente e

suas necessidades e encaminha quando necessario para o CEO
através de um Boletim de Referéncia e Contra-referéncia.




o MINISTERIO ESTADO DO RIO 17° COORDENADORIA
CSASUS DA SAUDE |  GRANDE DO sUL REGIONAL DE SAUDE

FORMULARIG BE PARA CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLGGICAS

Unidade T CNES T

Nome do paciente .

Data nascimento: __/ CNS paciente

Endereco - B

Municipio crs| | [cer

Data da consulta. / Data retorno:
Motivo do Atendimento

__Tratamento / Descrigao dos Procedimentos

“Exames solicitados / Realizados / Resuitados

Diagnéstico / CID

Motivo do Encaminhamento

Especialidade

Odontologo Solicitante:

Assinatura e
Carimbo:

MINISTERIO | ESTADO DO RIO 17° COORDENADORTA
DA SAUDE GRANDE DO SUL REGIONAL DE SAUDE
CONTRA REFERENGIA
FORMULARIO DE CONTRA CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
Unidade - CNES
Nome do paciente -
Data nascimento: _ / /. CNS paciente
Endereco
Municipio =
Datadaconsulta: ___/ 7 B
Motivo do Encaminhamento para Unidade de Satde Municipal

|ers

Exames solicitados / Realizados / Resultados

|Diagnéstico / cib

ORIENTAGGES DE CONDUTA -

|oDONTOLOGO:

|Assinatura e’
|carimbo
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Atendimento de pacientes portadores de
deficiéncias

Cercad % da populacdo mundial é const por pacientes
especiais, sen de deficiéncia mental, 20% de deficiéncia fisica, 15%
de deficiéncia 5, 5% de deficiéncia visual e apenas 10% com
alteracoes mu OMS), 2000

Em relacao as alterac¢des bucais, um alto indice de carie, gengivite
e periodontopatia sao observados em Pacientes Especiais Portadores de
Disturbios Neuropsicomotores, isse se da devido a falta de higienizacdo e
conscientizagdo dos responsaveis'no que,diz respeito ao auxilio e
orientacdo bucal frente a estes pacientes. VARELLIS, (2005 alteragdes
multiplas. (OMS), 2000.

Pacientes com necessidades
especiais

Dentista da rede avalia e encaminha para boletim de
referéncia com e do médico assistente;

Respon: Z uma consulta — Laudo (AIH) — hospital dia;
E solicitado exames de rotina e avaliagdo cardiolégica;
Municipio autoriza e remete para o CEQ;

Caso o paciente permita € solicitado RX panoramico, em muitos
casos dependendo da colaboracao‘despaciente os procedimento sao
realizados no ambulatoério.
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O atendimento odontoldgico com internagdo
hospitalar (hospital dia) de pacientes especiais € feito junto
ao bloco cirurgico do HCI. Sao realizados todos
procedimentos odontoldgicos que o paciente necessitar. A

equipe de cirurgia também esta habilitada a.er em
UTH
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Atendimento ao paciente
Oncologico

Tam ervico da um apoio ao o pacientes oncoldgicos
com compr: ntona saude oral.

Como veremos a seguir:

O cirurgiao Dentista do municipio encaminha o paciente
para o CEO/CISA Regional com a referencia e RX panoramico,
onde sera prestado todo atendifhento que o paciente necessitar.

Cirurgia

Protocolo de atendimento:

O paciente devera :
=> Vir medicado conforme protocolo entregue S-
protocolo medicamentoso: 1 g de amoxicilina 1 s do

=> |dade su ra9 anos (Exceto no caso demasiespeciais),no
caso devera vir com acompanhante;

=> O paciente deve ser previamente orientado paang dia da
consulta possa realizar o procedimento ao qudbetsmcaminhado;
=> Se 0 paciente estiver com aparelho ortodongicecessitar
extracdes, o paciente deve vir na consulta com orfodontico
previamente removido.
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Importante:

Nos casos de ulceragdes, remove ente causal cc
arestas de dentes, raizes residuais 'se mal adag
Reavaliar o caso antes do encaminhament a a especialidac

* UBS ‘ remover os pontos das cirurgias realizadas
CEO, exceto, do o dentista responsavel orientar o paci

para retornar no CEO para avaliagdo e retirada pelo proy
profissional.

- Para implantes dentérios:

1.Idade minima: 18 anos (OBS.: com avaliacéo prévia dos
profissionais do CEO)
2. Para diagnostico podera ser solicl ma tomografia

ConeBean
regido que fa o implante.
3.No C era realizada somente a fase cirurgica , a

parte protética deve
ser realizada no municipio;
4. O protocolo medicaméntoso € o mesmo de outras
cirurgias, ou seja, 19
de amoxicilina 1 hora antes do procedimento.
5. Limite de implantes por paciente: 06

30/03/2015
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PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Devera ser encaminhado pacientes que pas rddkde
Basica de Saude, e foram avaliados pelo cirurdéx nto a
necessidade de tratamento odontolégico, e que
atendimento clinice-ambulatorial convencional;

No Ce Especialidades o dentista avaliagcassidade ou
nao de atendi Spitalar sob anestesia geral;

Encami 0 paciente com avaliacao médica conolaud
relatério do diagnostico e avaliacdo clinica g&saitémica) do paciente;
deverao ser encaminhados ao CEO acompanhadostigicetietalhado,
justificando a referéncia e assinado _pelo profisdio

Por serem pacientes portadores,de necessidadeséspeocurar
relatar de maneira efetiva alteracoes existenéesieacao clinica geral
(sistémica) atualizada do paciente, havendo dociom&omo exames
laboratoriais, avaliacdo médica com laudo ou retatfe diagndstico
encaminhar juntamente.

A UBS deve encaminhar:

* Pacientes com movimentos involuntarios que coleguem em risco a sua

integridade fisica e aqueles cuja histéria médica IcOes complexas

necessitem de uma atencéo especializada;

» Portadores de soffimento mental que apresenta ldade de atendime
- de saude, apods duas tentativas frustradas de abendir

Cla mental, ou outros comprometimentos que néo

responde a com S, Nao cooperativo, apos duas tentativas frustradas de

atendimento na rede basica;

« Deficientes sensoriais e fisicos, quando associados aos disturbios de

comportamento, apos duas tentativas frustradas de atendimento na unidac

basica;

» Pessoas com patologias sistémicas cronicas, endocrino-metalaiieragpes

genéticas e outras, quando associadas ao disturbio de comportamento;

» Deficiente neurolégico “grave” (ex. paralisia cerebral);
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Doencas degenerativas do sistema nervoso central, quando
impossibilitados de

atendimento no centro de saude;

» Paciente autista;

 Qutros des omportamentais que tragam alguma
dificuldade dicionamento;

« Outras situagoes nao descritas que podem ser pactuadas co
profissional de referéncia e definidas pelo nivel local, mediante
relatério detalhado e assinatura do profissional.

Procedimentos realizados:

CIRURGIA ORAL MENOR

Encaminhar para a especialidade:
* Dentes anquilosados
* LesBes brancas (leucoplasia, liquen plano, cazat

* Lesdes vermel fitroplasias);
* Lesdes ulcera
* Todas as leso persistirem mais de 2-3 ssma@ompanhadas de

endurecimento ou'sangramento (deve ser realizbifgpsia);
* LesBes malignas (carcinomas, tumores de glandalagres, sarcomas,
melanomas, nevos);
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* Bi6psia dos tecidos moles da boca;
* Biopsia de glandula salivar;s Tratamento de nevralgias fac

* Frenectomia ;

» Drenagem de abcesso de boca e a‘

* Exciséo de ranula ou fenémeno de r 0 salivar,

* Exeres ISto odontogénico e nao;

* Alveol lalveolectomia(por arco dentéario)

» Aprofundamento de vestibulo oral

» Correcao de bridas musculares

 Correcao de irregulafridades de rebordo alveolar;
 Correcao de tuberosidade do maxilar;

» Curetagem periapical;

» Excisdo de calculo de glandula salivar;

* Exciséo de glandula submandibular/submaxilar/sublingual;
* Remocéo de cisto;

* Remocéao de corpo estranho; ‘

* Remocéao de dente retido(incluso/imp )

» Tratame drgico de fistula intra/extra

* Ulotomi mia

* Apicetomias (com tratamento endodontico prévio).

» Necessidade de Implantes Dentarios
Avaliacdo e encaminhamento de trauma buco maxilo facial
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Cirurgias Realiza‘ no
CEO /CISA Regional

R

Mucocele |
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Vista Panorami Corte Axial
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Referéncia Buco Maxi
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Periodontia

A UBS deve encaminhar pacientes com:

» Raspagem sup al e polimento realizados;

* Rx panoramico ado ( maximo 3 meses)

« Explicar ao paciente o tratamento que sera adino CEO e se este tem vontad
de realizar e colaborar com o tratamento;

» Orientacdes de higiene bucal e controle de placa;

» Remocao de fatores retentivos de/plaea,(adequiméwio oral com ionémero de
vidro ou IRM);* Tratamento de processo periodoataldo efetuado (parte
emergencial) — drenagem de abcessos, gengiviteaggadcoronarite, prescricao
terapéutica;

O servico de referéncia ira atender:

 Tratamento periodontal ndo cirargico em bolsas
» Aumento de coroa clinica;
« Tratamento de gengivites

Importante:
« Ndo encaminhar dentes condenados (com mobilidexdieal e raiz residual);

« Extrair os dentes condenados para o inicio dartranto ;
* A UBS é responsavel pela manutencéo do tratanpemtodontal.

30/03/2015
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ENDODONTIA

Critérios de encaminhamento das Unidades Basic@suade:

< Encaminhar somente dentes permanentes (monas radiculares ou
multirradiculares);
. Pacientes acim anos de idade;
* Remover toda 0 dente a ser tratadoifeceer
l.seac inica sera restauravel apos arteaitd endodontico;
2. condicoes de receber isolamento absoluto, esEssario encaminhar
previamente para o servico de Periodontia paralezagdo de aumento
de coroa clinica;

3. se o0 dente necessitar defirétese (provisonioaamu prétase fixa) , apos

o tratamento endodontico; orientar o paciente gteteo de protese
nao esta disponivel no CEO e nem na UBS, portandoque ser
realizado em particular (que tera um custo);

4. verificar se o dente possui condicoes par
necessario restaurar as paredes para que se Cisis
« Estabelecer diagnéstico diferencial entre doorige
periodontal antes de encaminha-lo ao servico e
* Enviar o dent ratado sem carie com alagoira o tratamento
endodontico, € e demora e selamento corarrbtestaurador
provisério. 1SS0 0 a 0 tempo no CEO e eviteimmo do paciente a UBS
devido a diagnosticos incorretos, por exemplo: eegtie ainda tem a
possibilidade de recuperacao através de um capéauniegto/indireto:
» Dente com evidéncia clinica de abcesso com tugaeftacial e/ou dor, realizar
a devida intervencao e medicacao antizinfecciosa @antuito de aliviar os
sintomas do paciente antes de.encaminha-lo aceerspecializado

30/03/2015
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Nao encaminhar dentes com:

1. o periodonto severamente agravado (com grande pe estrutura de
sustentacédo e alto grau de mobilidade horizoniakigcal);

2. envolvimento de furca ou coroa destruida abdoxaivel'6sseo € contra
indicado para o tratamento;

As emergéncias (com dores agudas
devem ser enc 0S para o servico que reaig@gamento, para que o
especialista av ndicao do processo instalad

N&o exi brigatoriedade dos pacientes encadmsh apresentarem o
tratamento odontologico concluido, porém, o paecielelve estar
com os dentes ao menos com adequacdo ao meioateesipdontal basica
realizada, inclusive com orientac6es de higienabuc

No caso de terceiros molaféSpanalisar com crigéadiculacao
ou importancia de sua presenca‘na cavidade oes detencaminhar para o
servico.

Importante:

Antes de encaminhar o paciente para a es dadodontia
remover toda a carie do dente suspeito e verifiqaoten e reversao do
processo patolé lizando:

* Protecao pulp OU indireta
* Aguardar por um periodo para verificar a reacalpar, realizando testes de
vitalidade.
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TELEFONE PARA CONTATO

(55) 3332-8760 e 3333-2

.e(;o: Rua Teodorico Frick, S/N°
(Abaixo da Sede da Unijui)

ljui - RS

E-MAIL: ceocisa@yahoo.com.br
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OBRIGADO
PELA

. ATENCAO!!
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