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Nota Técnica N.° 31/2024 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO Brasilia-DF, 23 de outubro de 2024.

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizacdo de consulta na especialidade
de Odontologia para a Pessoa com Deficiéncia (PcD) e Paciente com Necessidades Especiais (PNE).

1. CONTEXTO
DO OBJETIVO

Este documento tem por objetivo atualizar a Nota Técnica n°® 42/2023 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO e
apresentar os principais elementos que serdo observados para o encaminhamento dos usuarios da Atengao
Primaria a Satde (APS) para o atendimento na Atencdo Secunddria para a especialidade de Odontologia
para a Pessoa com Deficiéncia (PcD) e Paciente com Necessidades Especiais (PNE) na Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade de Odontologia
para a Pessoa com Deficiéncia e Paciente com Necessidades Especiais. Outras situagdes clinicas, ou mesmo
achados na histdria e no exame fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e
podem ndo estar contempladas nesta Nota Técnica. Todas as informacdes consideradas relevantes devem
ser relatadas.

Por haver critérios técnicos e pré-requisitos que devem ser cumpridos pela APS,
SOMENTE Cirurgides Dentistas podem inserir pacientes no Sistema de Regulacio (SisReg) para as
especialidades odontoldgicas.

DO CONTEUDO

A Nota Técnica esta estruturada com os seguintes elementos: condi¢cdes de encaminhamento (informagdes
minimas, critérios de exclusdo e critérios de inclusdo); cddigo interno; classificagdo de risco (critérios de
priorizagdo para o acesso as especialidades, de acordo com os procedimentos, parametrizacdo do
atendimento (numero de novos usudrios que devem ter acesso ao servico, de acordo com a carga horaria
disponivel na especialidade) e validade.

As solicitagdes serdo priorizadas de modo equanime, respeitando a classificagdo de risco e a ordem
cronoldgica de inser¢do no SisReg. Condigdes sistémicas graves especificas em cada caso podem,
justificadamente, excepcionalizar a regra.

2. RELATO
CONDICOES DE ENCAMINHAMENTO
Informac6es minimas para encaminhamento:

Condigao sistémica do usuario: descrever a deficiéncia e/ou o comprometimento sist€émico severo que
impossibilitaram o atendimento na APS;

Descricao do quadro clinico bucal do paciente (informar se o paciente apresenta sintomatologia dolorosa);

Informar se o usuario(ou responsavel) prefere retornar com algum profissional a qual ja tenha feito
acompanhamento anteriormente;

Informar se o usudrio tem alguma dificuldade de locomog¢do que impossibilite agendamento em locais
distantes da residéncia e indicar local de preferéncia.



OBS.: Os usuarios, seus responsaveis e/ou cuidadores devem ser informados de que ndo ha garantia de
agendamento no local indicado e essas indicacdes também podem atrasar o agendamento. Eles devem ser
instruidos sobre os motivos e o funcionamento da referéncia e a necessidade de apresentar avaliagdo médica
sobre as condicdes sistémicas com alteracdes complexas, assim como os exames complementares relativos
ao caso.

Critérios de exclusio:
Paciente com deficiéncias de baixa complexidade e que responda ao manejo comportamental;
Gestante de baixo risco;

Defeitos congénitos ambientais (por exemplo, G6PD ou fenilcetonuria classica), desde que ndo haja
limitagdes fisicas e metabdlicas para atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBSs);

Paciente diabético e/ou cardiopata compensados;

Paciente com deficiéncia com indicagdao de tratamento endodontico e/ou exodontia de dentes inclusos ou
impactados deverao ser inseridos nas respectivas especialidades de Endodontia e/ou Cirurgia oral menor.

Critérios de inclusio:
Tratamentos restaurador, periodontal, endodontico e cirirgico:

Pessoa com deficiéncia intelectual que necessite de manejo odontologico diferenciado e adequado para sua
necessidade;

Paciente com movimentos involuntarios que coloquem em risco a sua integridade fisica;
Doenga degenerativa do sistema nervoso central que impossibilite o atendimento na APS;

Retorno de pacientes com indica¢do de acompanhamento no CEO ap6s finalizagdo do tratamento, devera
ser realizado por meio de nova solicitagdo no SisReg pelo CD que o assiste na UBS.

Exodontias simples em pacientes que nio tenham condicdes de atendimento odontolégico na APS:
Paciente diabético descompensado:
Diabetes tipo 1: pacientes com hemoglobina glicada com valor persistente acima de 7;

Diabetes tipo 2: pacientes plenamente insulinizados com hemoglobina glicada com valor persistente
acima de 7.

Paciente hipertenso descompensado: em uso de 04 ou mais farmacos anti-hipertensivos para o controle da
hipertensao arterial;

Gestante de alto risco: diabetes gestacional ndo compensada e hipertensao descontrolada;
Paciente com doencas sist€émicas que necessite de suporte hospitalar;

Outras doengas sistémicas que exijam suporte hospitalar.

PARAMETRIZACAO MINIMA DO ATENDIMENTO
0,20 paciente novo/hora disponivel na especialidade/més.
Ex.: Cirurgido Dentista de 20h semanais x 4 semanas = 80h mensais.

0,20 x 80 = 16 novos pacientes/més.

CODIGO INTERNO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO INTERNO: 0120130 03.01.01.0153
CONSULTA EM ODONTOLOGIA - ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA.



CLASSIFICACAO DE RISCO

VERMELHO

Paciente com sintomatologia dolorosa decorrente de alteragdes na cavidade bucal, nao
cooperativo, apresentando alteragdes sistémicas graves, tais como:

-Doencas neuroldgicas graves;

-Deficiéncia mental que nao responde a comandos;

-Deficiéncias sensoriais e fisicas associadas a distirbios de comportamento;
-Doencas degenerativas do sistema nervoso central;

-Autista que ndo responde a comandos;

Paciente aguardando radio e/ou quimioterapia, transplante de 6rgdos/tecidos ou cirurgia
cardiaca;

Paciente com abscesso ou infecgdes agudas.

AMARELO

Paciente com sintomatologia dolorosa, que nao tenha condi¢cdes de atendimento
odontologico na APS:

-Diabético descompensado;
-Hipertenso descompensado;
-Gestante de alto risco;

-Doenca sistémica que necessite de suporte hospitalar.

VERDE

Paciente sem sintomatologia dolorosa decorrente de alteragdes na cavidade bucal, ndo
cooperativo, apresentando alteragdes sistémicas graves, tais como:

-Doencas neuroldgicas graves;

-Deficiéncia mental que nao responde a comandos;

-Deficiéncias sensoriais e fisicas, quando associadas a disturbios de comportamento;
-Doengas degenerativas do sistema nervoso central;

-Autista que nao responde a comandos.

Paciente sem sintomatologia dolorosa, que nao tenha condigdes de atendimento
odontologico na APS:

-Diabético descompensado;
-Hipertenso descompensado;
-Gestante de alto risco (pré-eclampsia, diabetes gestacional e hipertensao descontrolada);

-Doenga sistémica que necessite de suporte hospitalar.

AZUL

Retorno programado de paciente com indicagdo de acompanhamento no CEO apds
finalizag¢ao do tratamento;

Demais casos.

ORIENTACOES A SEREM REPASSADAS AOS PACIENTES (incluir no Preparo)

Levar os exames radiograficos e os demais caso 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.

3. CONCLUSAO

VIGENCIA

Esta Nota Técnica tera validade de 12 meses a partir da sua publicacao.




CONSIDERACOES FINAIS

Cancelamentos de solicitacoes e alteracdes na condicdo clinica/classificacio de risco do paciente
devem ser solicitados ao Complexo Regulador do DF por meio do email: ceral.saude.df@gmail.com

Por ndo se esgotarem todas as ocorréncias relacionadas ao atendimento a Pessoa com Deficiéncia e
Pacientes com Necessidades Especiais, os casos ndo indicados nesta Nota Técnica terdo seus critérios
definidos pela Referéncia Técnica Distrital - RTD em Satde Bucal na SES/DF.

Os encaminhamentos de exames diagnosticos relacionados a Odontologia para a PcDs/PNEs sob anestesia
geral serdo tratados em nota técnica especifica.

ELABORADORES

Atualizagdo desta Nota Técnica realizada em outubro/2024 por: Francielle Gongalves - Gerente de Servigos
de Odontologia, Alessandra Fernandes de Castro - RTD em Satde Bucal e Viviane Mendes Pereira
Machado - Cirurgia Dentista.
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