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Nota Técnica N.° 40/2024 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO Brasilia-DF, 23 de outubro de 2024.

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realiza¢io de procedimentos na
espeflalldade de Odontologia para Pessoas com Deficiéncia (PcD) em centro cirurgico sob anestesia
geral.

1. CONTEXTO
DO OBJETIVO

Este documento tem por objetivo atualizar a Nota Técnica n° 12/2019 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO e
apresentar os principais elementos que serdo observados para o encaminhamento dos usuarios da atengao
secundaria para a realizacdo de procedimentos na especialidade de Odontologia para Pessoas com

Deficiéncia (PcD) em centro cirirgico sob anestesia geral na Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal.

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade de Cirurgia Oral
Maior/CTBMEF. Outras situacdes clinicas, ou mesmo achados na historia e no exame fisico dos pacientes,
podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem ndo estar contempladas nesta Nota Técnica.
Todas as informag¢des consideradas relevantes devem ser relatadas.

Por haver critérios técnicos e pré-requisitos que devem ser cumpridos, SOMENTE Cirurgioes
Dentistas (CDs) que REALIZARAM A CONSULTA DE AVALIACAO podem inserir pacientes no
Sistema de Regulacido (SisReg) para a realiza¢do de procedimentos na especialidade de Odontologia
para Pessoas com Deficiéncia (PcD) em centro cirtrgico sob anestesia geral.

DO CONTEUDO

A Nota Técnica esta estruturada com os seguintes elementos: condi¢cdes de encaminhamento (informagdes
minimas, critérios de exclusdo e critérios de inclusdo); codigo interno; classificagdo de risco (critérios de
priorizagdo para o acesso as especialidades, de acordo com os procedimentos, parametrizagdo do
atendimento (nimero 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
Informag¢des minimas para encaminhamento:

Condigao sist€émica do usuario: descrever a deficiéncia e/ou o comprometimento sist€émico severo que
impossibilitaram o atendimento no Centro de Especialidade Odontologica (CEO);

Descri¢ao do quadro clinico bucal do paciente (informar se o paciente apresenta sintomatologia dolorosa);

O peso do paciente devera ser informado.

Critérios de exclusao:



Pacientes que nao tenham sido avaliados por especialista em PCD/PNE nos Centros de Especialidade
Odontolégica.

Critérios de inclusio:
Tratamento de pacientes com deficiéncia com restri¢cdes fisicas e mentais:

Condigdes clinicas: paciente com comprometimento fisico, distirbio neuromotor, neuropsicomotor e
deficiéncia mental;

Condigdes bucais: tratamento odontoldégico muito extenso, extracdo de dente ndo irrompido, extragcdes
multiplas, hiperplasias, cistos, tumores e cirurgias de maior porte; -Problemas graves de disturbios de
conduta ou pacientes com desordens psiquiatricas (distirbios emocionais ou psicoldgicos);

Condigdes comportamentais: pacientes nao cooperativos por problemas cognitivos, distirbios
comportamentais ou psiquiatricos, deméncias e procedimentos cirirgicos em criangas sem condigdes de
atendimento ambulatorial;

PcDs que ndo obtenham manejo adequado de condigao sistémica grave (ASA III e IV); -Necessidade de
tratamentos acumulados em PcDs que residam em 4reas afastadas, nas quais ndo héd recursos para a
realizacdo do tratamento odontoldgico ou com dificuldades de transporte;

Pacientes hemofilicos ou portadores de outros transtornos de hemostasia, € nos quais a anestesia local deve
ser evitada, pois ha o risco de provocar hemorragia nos espacos faringeos laterais, nos quais ¢ dificil aplicar
medidas de controle do sangramento; -Procedimentos extensos em criangas em situacdes nas quais nao
houve colaboragao na Atengao Secundaria/CEOs.

PARAMETRIZACAO MIiNIMA DO ATENDIMENTO
0,05 paciente novo/hora disponivel na especialidade/més.
Ex.: Cirurgido Dentista de 20h semanais x 4 semanas = 80h mensais.

0,05 x 80 =4 novos pacientes/més.

CODIGO INTERNO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO INTERNO: 0322047 CE
TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS.

CLASSIFICACAO DE RISCO



Pacientes com sintomatologia dolorosa:

Severo comprometimento fisico, disturbio
neuromotor, neuropsicomotor, deficiéncia mental do
tipo severa ou profunda;

Pacientes hemofilicos, ou portadores de outros
transtornos de hemostasia, nos quais a anestesia local
deve ser evitada, pois hd o risco de provocar
hemorragia nos espagos faringeos laterais, nos quais €

dificil aplicar medidas de controle;
VERMELHO

Condigodes comportamentais: pacientes  ndo
cooperativos por problemas cognitivos, distirbios
comportamentais, psiquiatricos, deméncias etc.;

Procedimentos extensos em criangas sem condigdes
de atendimento ambulatorial; -Pacientes com abscesso
ou infec¢des agudas;

Necessidade de tratamento acumuladas em PcDs que
residam em areas afastadas.

Pacientes sem sintomatologia dolorosa:

Severo comprometimento fisico, disturbio
neuromotor, neuropsicomotor, deficiéncia mental do
tipo severa ou profunda;

Pacientes hemofilicos ou portadores de outros
transtornos de hemostasia nos quais a anestesia local
deve ser evitada, pois ha o risco de provocar
AMARELO hemorragia nos espacos faringeos laterais, nos quais ¢
dificil aplicar medidas de controle;

Condigoes comportamentais: pacientes  nao
cooperativos por problemas cognitivos, distirbios
comportamentais, psiquiatricos, deméncias etc.;

Procedimentos extensos em criangas sem condigdes
de atendimento ambulatorial;

Pacientes com abscesso ou infecgdes agudas.

Pacientes sem sintomatologia dolorosa;

VERDE Necessidade de tratamento acumuladas em PcDs que
residam em areas afastadas.

AZUL Demais casos.

ORIENTACOES A SEREM REPASSADAS AOS PACIENTES (incluir no Preparo)

Caro Usuario, a unidade que executard o procedimento cirurgico entrard em contato por meio dos telefones
informados para confirmar a data e horario de realiza¢do da cirurgia. Favor desconsiderar a data e horario
informados nesta ficha de autorizagao.

3. CONCLUSAO
VIGENCIA

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



CONSIDERACOES FINAIS

Cancelamentos de solicitacdes e alteracdes na condicido clinica/classificacido de risco do paciente
devem ser solicitados ao Complexo Regulador do DF por meio do email: cerce.crdf@gmail.com

Por ndo se esgotarem todas as ocorréncias relacionadas a Odontologia para a PcDs/PNEs sob anestesia
geral, os casos nao indicados nesta Nota Técnica terdo seus critérios definidos pela Referéncia Técnica
Distrital - RTD em Saude 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 especialista em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofaciais e Viviane Mendes Pereira Machado - Cirurgia Dentista.
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