











PARTE VI
MAPA SANITARIO E A REGIONALIZACAO DA ATENCAO

“Ndo posso fazer tudo, mas posso fazer alguma
coisa. Se todos nds fizéssemos alguma coisa,

”

poderiamos conquistar qualquer coisa”.

Robert L. Shimme

Na organizacao das redes de atencao, levamos em consideragdo os
principios da regionalizacdo, ou seja, avaliamos os limites territoriais, as
dinamicas sécio-politicas e a situacdo econdmica, entre outros. Este foi o
formato utilizado para a construcao da Rede de Atencao a Saude Bucal e
o delineamento dos CEOs a serem implantados no nosso Estado. Assim,
hoje os municipios-sedes dos CEOs estaduais sdo: Boquim, Laranjeiras,
Proprid, Sao Cristovado e Tobias Barreto.

Os CEOs com perfis regionais atendem a sua populacao e a populacdo
dos municipios que estao adscritos ao seu territorio de referéncia. Desta
forma, apresentamos o Mapa Sanitario dos CEOs Estaduais ora vigente,
pactuado na Comissdo Intergestora Estadual (CIE), o qual levou em
consideracdo a necessidade da oferta especializada com cobertura
para todas as regionais, de modo a evitar a desassisténcia dos nossos
usuarios. Mediante a implantacdo dos novos CEOs Estaduais/Regionais,
havendo necessidades de mudancas apontadas pelos gestores
municipais e estadual, estas deverdao passar por nova apreciacao e
pactuacao nos Colegiados Intergestores Regionais (CIR) e Colegiado
Intergestor Estadual (CIE).

MAPA SANITARIO DE ATENDIMENTO NOS CEOs ESTADUAIS:

CEO BOQUIM: Araud, Boquim, Salgado, Pedrinhas, Cristindpolis,
Indiaroba, Santa Luzia do Itanhy e Umbatba.

CEO LARANJEIRAS: Divina Pastora, Laranjeiras, Riachuelo, Santa Rosa
de Lima, Maruim, Rosdrio do Catete, Santo Amaro, Capela, Carmdpolis,
Cumbe, General Maynard, Muribeca, Nossa Senhora das Dores, Siriri,
Pirambu e Japaratuba.
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CEO PROPRIA: Amparo de Sdo Francisco, Aquidabd, Brejo Grande,
Canhoba, Cedro de Sdo Jodo, Japoata, llha das Flores, Malhada dos Bois,
Nedpolis, Nossa Senhora de Lourdes, Pacatuba, Proprid, Santana do Sdo
Francisco, Séo Francisco, Telha.

CEO SAO CRISTOVAO: Areia Branca, Barra dos Coqueiros, Campo do
Brito, Carira, Frei Paulo, Itabaiana, Itaporanga D’Ajuda, Macambira,
Malhador, Moita Bonita, Nossa Senhora Aparecida, Pedra Mole, Pinhdo,
Ribeirdpolis, SGo Domingos, Sdo Miguel do Aleixo e Séo Cristévao.

CEO TOBIAS BARRETO: Pogo Verde, Riachdo do Dantas, Siméo Didas,
Tobias Barreto, Itabaianinha e Tomar do Geru.

CEO Nossa Senhora da Gloria: Feira Nova, Graccho Cardoso, Gararu,
Itabi, Monte Alegre de Sergipe, Nossa Senhora da Gléria, Po¢o Redondo e
Porto da Folha.

CEO MUNICIPAL

" REG. ARACAIU /
SOCORRO

REG. LAGARTO



PARTE VII
CONDICOES PARA ENCAMINHAMENTOS E OFERTAS

Para complementar as informac¢des do Guia de Cuidado é imperioso
informar qual tratamento especializado o usuario necessitara e quais as
condi¢des para o seu encaminhamento. Ancorados na Portaria n° 1.464
GM/MS de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011), apresentamos as ofertas
de cada especialidade com as respectivas orientagdes para o0 acesso.

1.) Protocolo de Diagnéstico Bucal
1.1) Oferta de servigos:

« Bidpsia de tecido da cavidade bucal;
« Bidpsia de labio;

« Biopsia de lingua;

« Excisdo e sutura de Lesdo da Boca;

« Excis@o em cunha do ldbio.

1.2) Condicées para encaminhamento:

« Lesbes suspeitas de cdncer bucal, ou seja, as que possuem 0s
sequintes sinais evidentes:

a) Lesbes de mucosa bucal e estruturas anexas, recorrentes ou
ndo, que ndo cicatrizam em até trés semanas;

b) Mucosa bucal que, mesmo sem ulceracbes, apresenta-se
esbranquicada, escura ou avermelhada, relacionada ou nédo ao uso
de proteses;

c) Lesbes dsseas de natureza diversa, localizadas na maxila ou
na mandibula. Na presenca de lesées ulceradas, avaliar a existéncia
de possiveis agentes causais, removendo-os quando possivel e
acompanhando a evoluc¢do antes de encaminhar o usudrio ao CEOQ.

ATENCAO

Vale ressaltar que caso seja diagnosticada lesdo oncoldgica ou de
outra natureza, que precise de atua¢do em centro cirtirgico, o usudrio
serd encaminhado a uma unidade de saude de alta complexidade de
referéncia no estado e essa conduta serd de responsabilidade dos CEOs.
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2) Protocolo de Endodontia
2.1) Oferta de servicos:

- Tratamento endoddéntico em dentes permanentes, uni ou
multirradiculares;
+ Retratamento endoddntico em dentes permanentes, uni ou
multirradiculares.

2.2) Condigbes para encaminhamento:

« O profissional da UBS deverd estabelecer o diagndstico diferencial
entre dor de origem endoddntica e as demais dores odontoldgicas.
Através dos testes térmicos, avaliar a vitalidade pulpar. Existindo
a vitalidade pulpar, verificar o potencial de reversGo do processo
patoldgico (pulpite reversivel), realizando procedimentos compativeis
(ex: protecdo pulpar indireta — capeamento indireto);

« Nos casos em que o usudrio apresente unidades dentdrias com
diagnéstico que indiquem o encaminhamento para o tratamento
endoddntico como: dentes com pulpite irreversivel, necrose, fistula e
casos de traumas em que ocorreu lesdo irreversivel e que apresentem
condicées favordveis de reabilitagdo.

« Nos casos de suspeita ou constatacdo da incompleta formacéo da
raiz (dpice aberto), ndo executar nenhum tipo de interven¢éao;

-Dentes que apresentam grande destruicGo corondria, com
necessidade de reabilitacGo restauradora protética, alertar o
usudrio quanto ao investimento financeiro necessdrio e analisar a
possibilidade de sua execuc¢do. O SUS/Sergipe ainda ndo disponibiliza
este servico.

3) Protocolo Pacientes Especiais

Entende-se usudrios com necessidades especiais, as pessoas
que apresentam restricao fisica, intelectual ou sensorial, bem como
alteragOes sistémicas de natureza permanente e/ou transitéria que
demandem cuidados diferenciados.
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3.1) Oferta de servigos:

« Restauracbdes de dentes permanentes, anteriores e posteriores;

« Exodontias de dentes deciduos e permanentes;

« Aplica¢do de selante (por dente);

« Aplicagdo de cariostdtico (por dente);

« Aplicagao tdpica de flior (individual por sesséo);

« Evidenciacdo de placa bacteriana;

« Selamento provisdrio de cavidade dentdria;

« Pulpotomia dentdria;

« Capeamento pulpar;

« Raspagem, alisamento e polimento supra e subgengivais (por
sextante).

3.2) Condigées para encaminhamento:

« Usudrios que passaram pela UBS e que ndo permitiram o atendimento
clinico ambulatorial convencional, apds algumas tentativas de
tratamento odontoldgico, o cirurgiGo-dentista poderd encaminhar
para o CEQO de referéncia;

« Os usudrios que apresentam comprometimento sistémico severo, o
profissional do CEO avaliard a necessidade ou ndo de atendimento
hospitalar sob anestesia geral;

« Usudrios que apresentam movimentos involuntdrios que coloquem
em risco a sua integridade fisica e a dos profissionais envolvidos no
atendimento;

« Usudrios com deficiéncia mental que apresentam dificuldade de
atendimento nas UBS;

« Usudrio com deficiéncia mental que apresenta comprometimento da
fala, que néo responda a comandos identificados e nédo é cooperativo;
« Deficientes sensoriais e fisicos, quando associados a disturbios de
comportamento;

« Patologias sistémicas crénicas (ex: Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica - DPOC); enddcrinas metabdlicas (ex: hipotireoidismo e
hipertireoidismo); alteracdes genéticas (ex: anemia falciforme, fibrose
cistica, Hemofilia A e fenilcetonduria); e outras, quando associadas a
disturbios de comportamento;

« Deficiente neuroldgico “grave” (ex: paralisia cerebral);

« Usudrios com doengas degenerativas do sistema nervoso central (ex:

24




Parkinson, Alzheimer e Esclerose Lateral Amiotréfica);

« Usudrio autista;

« Usudrio superdotado limitrofe e infradotado (deficiéncia mental);

« Usudrio com deficiéncia fisica: paralisia cerebral, paralisia infantil,
osteogénese imperfeita, artrite, acidente vascular cerebral, distrofia
muscular, miastenia grave e mielomeningocele;

« Sindromes e deformidades craniofaciais: genéticas (ex: sindrome
de Down, displasia ectodérmica), ambientais (ex: infeccoes, idade da
mde) e multifatoriais (ex: deficiéncia mental, fissuras labiais, palatais
ou labiopalatais);

« Usudrios com sindromes psiquidtricas;

« Usudrios com deficiéncia sensorial de comunica¢do: comunicagédo
oral (afasia), audiocomunicacéo (deficiéncia auditiva) e disttrbios
visuais (deficiéncia visual);

« Usudrios com doencas sistémicas crénicas como: fibrose cistica do
pancreas, cardiopatia adquirida ou congénita, deficiéncia auto-imune
e vesico - bolhosa, doencas hematoldgicas, epilepsia, neoplasias,
nefropatias e hepatopatias;

« Usudrios com doencas infectocontagiosas: hepatites, tuberculoses e
HIV sindrémico;

« Usudrios com alteracbes de condicbes sistémicas: irradiados de
cabeca e pescogo, transplantados de érgdos, imunossuprimidos por
medicamentos.

ATENCAO

- Os usudrios devem pertencer a equipe de referéncia de uma UBS
e estar inseridos em um dos grupos de pessoas com necessidades
especiais diagnosticados previamente por algum profissional de sua
equipe de referéncia.

- Ocirurgido-dentista da UBS deve procurar realizar os atendimentos
desses usudrios na prépria unidade, precedendo encaminhamento ao
CEO quando identificada a necessidade, ou seja, referenciar somente os
casos em que haja efetivamente impossibilidade de tratamento na UBS.

- Por serem usudrios com necessidades especiais, é necessdrio
relatar, de maneira efetiva, alteracées existentes e avaliac¢do clinica
geral (sistémica) atualizada do usudrio no Guia de Cuidado. Havendo
documentos como exames laboratoriais, avaliagdo médica com laudo
ou relatdrio de diagndstico, encaminhar juntamente com ficha de
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referéncia (Guia de Cuidado).

Os usudrios que concluiram tratamentos odontoldgicos no CEO de
referéncia deverdo levar a contrarreferéncia para o cirurgido-dentista
da UBS, que serd responsdvel pelo acompanhamento deste tratamento
no territdrio adscrito, através das acées de promocdo e prevencao.

OBS: Existindo a dificuldade de manuteng¢do do tratamento na
UBS, encaminhar o usudrio para o CEO.

4) Cirurgia oral menor
4.1) Oferta de servigos:

« Bidpsia de gldndula salivar;

« Biépsia dos tecidos moles da boca;

« Contencgado de dentes por splintagem;

« Reducdo de fratura alveolo-dentdria sem osteossintese;
« Reducdo de luxacédo témporomandibular;

« Reconstrugdo parcial do Idbio traumatizado;

« Excisdo de cdlculo de glandula salivar;

« Exerese de cisto odontogénico e néo- odontogénico;
« Tratamento cirtrgico de fistula intra/ extra-oral;

« Frenectomia;

« Correcao cirtrgica de fistula oronasal/ oro-sinusal;

« Drenagem de abscesso da boca e anexos;

« Exciséo de ranula ou fenémeno de retencdo salivar;
« Excisdo e sutura de leséo na boca;

« ExcisGo em cunha do ldbio;

« Apicectomia ¢/ ou s/ obturagéo retrograda;

« Correcdo de bridas musculares;

« Corregdo de irregularidades de rebordo alveolar;

« Correcdo de tuberosidade do maxilar;

« Curetagem periapical;

« Exodontia multipla com alveoloplastia por sextante;
« Glossorrafia;

« Marsupializacdo de cistos e pseudocistos;

« Odontosecc¢do / radilectomia / tunelizacéo;

- e



« Reimplante e transplante dental (por elemento);

« Remogdo de dente retido (incluso / impactado);

« Remocdo de tdrus e exostoses;

« Tratamento cirurgico de hemorragia buco-dental;
- Tratamento cirdrgico p/ tracionamento dental;

4.2) Condig¢bes para encaminhamentos

« Usudrios com desordens sanguineas (ex: hemofilicos, anemias
falciformes e outras discrasias) deverdo apresentar exames de
hemograma completo, provas de coagulograma e tempo de
sangramento;

« Usudrios que fazem uso de anticoagulantes ndo deveréo suspender
0 uso e apresentar exames de prova de coagulograma e tempo de
sangramento e hemograma;

« Usudrios que apresentam infeccdes prévias recentes devem
apresentar hemograma completo;

« Usudrios com hepatite devem apresentar hemograma;

« Usudrios diabéticos devem apresentar exames de glicemia;

« Usudrios com angina, infarto do miocdrdio e outras cardiopatias
devem apresentar relatdrio do cardiologista responsdvel;

«Usudrios com epilepsia devem apresentar orientagdo do neurologista
responsdvel ou do profissional que o acompanha;

«Nos casos de apicectomia, deve-se realizar previamente o tratamento
ou retratamento endodéntico;

«Nascirurgias de dentes inclusos e semi-inclusos, devem ser priorizados
os casos com sintomatologia e com recorréncia de pericoronarite;
«Em casos de encaminhamento de les6es com hipdtese diagndstica de
neoplasias, encaminhar com urgéncia apds contato interprofissional.

ATENCAO

Usudrios com doencgas crénicas (diabéticos, hipertensos) devem
estar compensados para iniciar o tratamento com exames descritos
acima, com resultados de exames realizados nos ultimos seis meses.
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5) Periodontia
5.1) Oferta de servigos:

« Raspagem corono-radicular (por sextante);

« Enxerto genvival;

« Gengivoplastia (por sextante);

« Gengivectomia (por sextante);

« Tratamento cirurgico periodontal (por sextante);

- Cirurgias periodontais com finalidade restauradora ou protética
(gengivectomia/gengivoplastia, aumento de coroa clinica);

- Tratamento de lesées de furca Grau | (perda éssea horizontal que
ndo ultrapassa 1/3 da largura do dente no sentido vestibulo- lingual/
palatino);

- Tratamento de les6es de furca Grau Il (perda dssea horizontal que
ultrapassa 1/3 da largura do dente no sentido vestibulo- lingual/
palatino).

- Tratamento de lesées de furca Grau lll (destruicdo Ossea inter-
radicular e tecido gengival obstruindo a entrada da furca na face
vestibular e/ou lingual/palatina);

- Tratamento de lesées de furca Grau IV (é semelhante ao Grau lll com
acentuada retracdo gengival e visualizagdo clinica da furca).

5.2) Condig¢ées para encaminhamentos

« Deverdo ser encaminhados apenas os usudrios cujos problemas
periodontais, por sua complexidade, impecam a solu¢do de seus
casos na UBS;

« Deverdo ser priorizados os usudrios que jd tenham concluido
tratamento bdsico nas unidades. Nos casos em que os usudrios ainda
estejam em tratamento, somente encaminhd-los apds receberem
adequacao do meio bucal (remocgao de restos radiculares, exodontias,
selamento de cavidades, orientacdo e motiva¢do quanto a higiene
bucal);

«Os usudrios deverdo estar com as condicoes sistémicas restabelecidas
para serem submetidos a interveng¢do cirtrgica.
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ATENCAO

Encaminhar de maneira prioritdria usudrios que tenham passado
por algum tratamento periodontal na UBS, como também participado
de atividades educativas para identificagdo e controle do biofilme (placa
bacteriana) e terem demonstrado grau de motivagéo ao seu controle.

Assim, cabe a Equipe de Saude Bucal responsabilizar-se pela
manutenc¢do dos casos pos-tratamento especializado, concluidos no
CEO.

Considerar as mesmas condic6es de encaminhamentos para a
especialidade de cirurgia.

6) Protese dentdria

6.1) Oferta de servicos:
« Prétese Total Maxilar;
« Prétese Total Mandibular;
« Protese Parcial Maxilar Removivel com grampo;
« Protese Parcial Mandibular Removivel com grampo;
« Reembasamento das préteses.

6.2) Condic6es para encaminhamentos

6.2.1) Nos casos de usudrios desdentados totais:
« Encaminhar aqueles que venham a Il?ebordo CLLEELeE
s é aquele bem desenvolvido
apresentar condi¢Oes de rebordosadequados  com paredes Vel
(do tipo regular, proeminente ou médio, com  paralelas; bom: rebordo
altura de +/- 10 mm do fundo de saco a crista ~ Mmoderadamente
d bord incipal q reabsorvido com alguma
o rebordo) principalmente nos casos dO  pgrede vertical e insuficiente
arco inferior, foto l e ll; quando o rebordo for
- Os alvéolos dentarios de extracdes recentes  reabsorvido e sem paredes
. . verticais
devem estar totalmente cicatrizados;
«Hiperplasias, bridas oufreios queinviabilizem
a estabilidade e retencado das proteses devem
ser previamente removidos;
«Lesdes na cavidade bucal devem ser tratadas.
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ATENCAO

Sugestdo para avaliagdo na Atengdo Bdsica: Usar uma broca
esférica curta (tipo 1014), encostando a sua base no fundo
de saco e vendo se sua ponta ativa chega a crista do rebordo
alveolar. Se o rebordo for menor que essa dimensdo, em todo
0 arco, a protese estd contra-indicada. Este procedimento pode
ser utilizado para indicacgées de prétese total e parcial.

Foto | - Rebordo adequado Foto Il - Rebordo insuficiente

6.2.2) Nos casos de desdentados parciais:

« Encaminhar os que apresentem condicées de rebordo adequados
(do tipo regular, proeminente ou médio, com altura de +/- 10 mm do
fundo de saco a crista do rebordo), principalmente nos casos do arco
inferior;

« Os alvéolos dentdrios de extracdes recentes devem estar totalmente
cicatrizados;

« Lesées na cavidade bucal devem ser tratadas anteriormente;

« Estruturas dentdrias tratadas (com tratamento concluido);

« Auséncia de problemas periodontais;

« Auséncia de trés ou mais dentes (exceto nos casos de auséncia de
dentes anteriores).
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ATENCAO

Usudrios jd portadores de préteses bucais em condicbes aceitdveis
de uso néo serdo PRIORIDADE para o tratamento;

Sé terdo direito reembasamento as préteses executadas nos CEO de
referéncia, no periodo de 3 meses.

Os profissionais devem considerar que os fatores que promovem
limitagdo para a reabilitagdo oral, com préteses sdo:

Usudrios com sindrome motora, psiquidtrica ou nervosa severa, que
impossibilite tomada de impressédo e a consequente confecgdo e uso da
protese.

Usudrios que jd tentaram usar algumas proteses e ndo se adaptaram,
ndo serdo prioridade nesta oferta de servicos.

A oferta de prétese serd, prioritariamente, para os usudrios que
residem nos municipios que compéem o “Programa Sergipe Mais Justo’,
bem como para aqueles que tém um Numero de identidade Social (NIS)
que é a caracterizacdo do registro no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal (ex: bolsa familia),devendo, o usudrio, no
primeiro dia da consulta no CEO, levar este documento ou sua cdpia.

Os municipios e seus CEOs de referéncias séo:

CEO de Sdo Cristévao: Indiaroba, Pedrinhas, Pirambu, Poco Verde,
Riachdo do Dantas, Santa Luzia do Itanhay, Santa Rosa de Lima e
Tomar do Geru.

CEO de Proprid; Brejo Grande, Gararu, Graccho Cardoso, ilha das
Flores, Po¢o Redondo, Porto da Folha, Monte Alegre e Santana do Sdo
Francisco.




PARTE VIl
URGENCIAS

Os casos de urgénciadevem ser solucionados nas Unidades Basicas de
Saude até o inicio do tratamento nas referéncias especializadas do CEO.
Somente em casos de extrema limitacdo na UBS, serdao encaminhados
com o Guia de Cuidado os seguintes procedimentos: alveolite,
hemorragia dento-alveolar, drenagem de abcesso, drenagem de cisto
e trauma dentdrio. A agenda de atendimentos no CEO é programada
e, desta forma, nos casos de urgéncia, o profissional solicitante deve
descrever ao profissional especializado a necessidade da intervencao.
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PARTE IX
CONSIDERACOES FINAIS

Trazemos como consideracdes conclusivas que, nos processos
de trabalho dos Centros de Especialidades Odontolégicas desta
Fundacao, pretendemos estreitar ainda mais o vinculo com cada um
de vocés, para podermos propiciar melhorias na qualidade de vida,
efetivar os principios constitucionais do SUS e, consequentemente,
garantir o direito de exercicio de cidadania aos sergipanos. Assim,
para que esses centros funcionem de forma a permitir novos padroes
assistenciais, exigira novos modos de se pensar e agir e novos
arranjos organizacionais capazes de lidar com as singularidades dos
servicos, sendo o grande pilar para éxito desse projeto as interfaces,
a articulacdo e os multiplos compromissos entre os usuarios,
profissionais e gestores para que a atencao integral a Saude Bucal em
Sergipe seja uma realidade.

Assim, finalizamos com a seguinte reflexao:

Para que o cuidado ao usudrio seja diferenciado é importante que
atuemos...

E o todo agora
completo,formado,desenvolto
Uma via de mao dupla enfim

“Como pecgas, que se encaixam de
um quebra-cabeca

Onde ndo hd um todo que
permaneca

Sem a perfeita unido de pedacos E primoroso o ouvir,

Pedacos estes que criam lagos de onde e para onde deve-se

Como correntes que se partireir,

entrelacam € um esmero o executar,

E o equilibrio alcancam com a gentileza que lhe deve ser
peculiar,

E um norte, um eixo, ésingelo,é simples acolher,

Acima, abaixo, é unico esse ser

E uma via, ou mesmo um quia, a quem sutilmente dedicamos o

Que sendo cuidado se erguerd nosso olhar,

Hd parte de vocé, de mim
Que irdo além de fragmentos
soltos
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o nosso cuidar...”

Caroline Martins Tenorio
Em 23/05/2013




PARTE X
REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de aten¢do a saude. Departamento de
atenc¢do bdsica. Coordenacgdo nacional de saude bucal. Diretrizes Da Politica
Nacional De Saude Bucal. BRASILIA, 2004. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/politica_nacional_brasil_sorridente.pdf

Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Aten¢éo Bdsica.
Coordenacgéo Nacional de Saude Bucal. Cadernos de Atengédo Bdsica de N° 17-
Saude Bucal. Brasilia. 2006.

Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento de Atenc¢do Bdsica.
Manual de especialidades em satde bucal/ Ministério da Satude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atenc¢éo Bdsica. - Brasilia: Ministério da Satde,
2008. 128p. : il. - (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

Portaria n°4.279 GM/MS 30 de dezembro de 2010
(Publicada no DOU de 31/12/2010, Se¢éo I, Pdgina 89). Acesso em:20/01/2013.
Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria4279_
docredes.pdf

PORTARIA N° 599/GM DE 23 DE MARCO DE 2006. http://dab.saude.
gov.br/CNSB/portarias_esb.php

PORTARIA Ne 2.374, DE 7 DE OUTUBRO DE 2009. http://www.saude.
mt.gov.br/upload/legislacao/2374-%5B2996-120110-SES-MT%5D.pdf

Secretaria de Atengdo a Satide. PORTARIA N° 211, DE 13 DE MAIO DE
2011. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0211_13_05_2011.
html
Portaria n° 1.464 GM/MS de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011).

Y .. U



PARTE XI
GLOSSARIO

FUNESA: Fundacao Estadual de Saude.

CEO: Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Demanda: Procura por.

Redes de Atencdo a Saude Bucal: A rede se constitui pela conexao entre
alguns pontos de atencdo, tendo a Atencao Bésica como centro da

comunicagao.

Linha de cuidado: é um caminho que se idealiza para garantir a atencao
integral.

Sistema de Saude: é um conjunto de equipamentos de prestacdo de
servicosde saude que conectados entressi, na perspectivaorganizacional.

Regionalizac¢do: é um principio organizacional do SUS e a diretriz que
orienta o processo de descentralizacdo das agdes e servicos de saude
no Pacto pela Saude.

Mapa sanitdrio: mapa de estabelecimentos de saude integrantes da
rede do sistema Unico. E a definicdo do tipo de estabelecimento que
pode ser instalado em cada municipio e numa determinada regido de
saude, considerando, dentre outras variaveis, a principal: a populacao
residente.
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