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Diretoria de Ateng3o Secundaria e Integragdo de Servigos

Geréncia de Servigos de Odontologia

Nota Tnica SEI-GDF n.# /2018 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEQ Brasilio-DF, 31 de outubro de 2018
Assunto: Critéri i pacientes para a reali dontologia para a Pessoa com Deficiéncia ¢ Pacientes com
Necessidades Especiais

DO OBJETIVO
i tem clementos que serd dos usuirios da aten¢do primiria para o
atengio secundiria para Odontol 2 Pesson com Deficiéncia na Secretaria de Distrito Federal,
2.0 a prevalentes pra dade de Odontologia paraa Peson com Deficiéncia ¢ Pacientes com
Necessidades Especiais. Outs 3 . ou me Histria ¢ o cxame fi . podem justificar a necessic
 podem ndo estar contempladas nesta Nota Técnica. Todas as inf de ser relatadas
DO CONTEUDO
3.0 i i i es mi realizados
ou cnnd\m sistémicas do usuirio, lém e meoiinde prévias de a ' 3 d
. em regra, devem ser realizad o primiria ¢ no devem a
undiria): em regra, devem i ds diversas tenedo secundiria);
do d . codigo SIGTAP ¢ if (eriter
de acordo com a serem reali i

d des do usuirio) ¢

que devem ter 3 acarga

4. Optuse po adotar o conceto de REID FLAGS - suirios que,po alguma condieo it o scil necsstan de tenimeno prioririo e ualer

especialidade odontoldgica. Devem sempre entre as RED FLAGS,
em espera b i 'umarmnam \-hn-
modo cquinime, a ordem cronol 30 n0 SISREG. ificas cm cada caso podemn,

. A realizada acompanha o a0
cirurgido dentista que executari a insercao no sistema de regulagdo.

DOS CRITERIOS GERAIS DE CLASSIFICAGRO SISTEMICA OU SOCIAL PARA PRIORIZACAO DO ACESSO

5. Seri RED FLAG i

SAD-AC (Usuirios eleg (0 Servigo de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade);
© PESSOAS PRIVADAS DE 1IBERDAD

1. PRIORIDADE I pa

tes portadores de valvulopatias, endocardite, dispositivos implantiveis (marcapasso, cardiodesfibrilador — CDI, etc);
ntes com RISCO CARDIOVASCULAR MINIMO E MODERADO (QUADRO I);

RIGATORIA AO NIV

1. PRIORIDADE I: pré-operatorio de cirurgias cardias
2. PRIORIDADE II: pacientes com RISCO cARmovmcuLAn ALTO(QUADRO)

L TERCURIO

+ IMUNODEPRIMIDOS: o Sindrome da

. NTE, TRANSPLANTADOS OU SOB TR, ATAMENIQ ONCOLOGICO®: pacientes que serio submetidos a transplante de
orpdos ¢ a 0 p I A i

. "A RENAL CRONICA: pacientes classificados na cor vermelha (muito alto risco) na “Classificagdo ¢ Estadiamento da DRC” (QUADRO I1);
QESTAE_IE§ ,;me com Lump]ll.m,uu: sistémicas que determinem o alto risco da gestagio (ALTO ¢ MUITO ALTO RISCO - QUADRO I1l);

+ HEPATOPATAS: pacientes 0 Child-Turcotte-Pugh A ¢ B (QUADRO IV); os pacientes Child C ji estio contemplados nos eritérios do item 5
acima.

+ HEMOGLOBINOPATIAS: pacientes com doenga falciforme ou talassemias

+ COAGULOPATIAS: pacienies com hemofilia ou purpura trompocitopénica

. N G

1. PRIORIDADE I: Deméncias classificadas severas. (QUADRO V)
2. PRIORIDADE Li: Deméncias classificadas como leves ou moderadas (QUADRO V)

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

6. Condigdes clini indicam a

. p 0 APS, o permitiram
s e i el i dipon vl n o e ADS;
seus responsiiveis bre 05 motivos ¢ 0 referéncia, local, hordrios ¢ necessidades de.
documentagto que devem s evadas;
« Avaliagio médi ca
« Informagdes minimas para e lmeity
o Indicagio do procedimento necessirio;
o i o sistémica

d leragdes comples

7. Critérios de Exclusio

* Pacientescom limitasdes motoras, defientes visuais, ditvos ¢ de ful, gesantes de baixo risc, bebs ¢ criangas, diabéticos ¢ cardiopatas compensados,
it cong ol (o el 62D ot el dend i s ket & nas
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8. Critérios de Inclusio

« Tratamento restaurador, periodontal, endoddntico e ci

ingio:

o Deficientes intelectuais 6 necessidade.
o Pacientes com movimentos involuntirios que coloquem em risco a sua integridade fisica**;
o D i d ibili APS**
**nio exigem 02 (duas) tentativas de atendimento.
9. Peculiaridades da Especialidade
Pacientes que ndo tenham condigdes de retornar & UBS também poderdo s 30 mesmo apds FO.
10. izagi i 0 hora disponivel més.
uadro Clinico ‘6digo SIGTAP [Descricio do procedimento [Tempo médio
1301010048 ‘onsulta denivel na atengi ‘médico) 0 min
101020058 Aplicago de cariostitico (por dente) 0 min
0101020066 IAplicagdo de selante (por dente) 0 min
1307010023 IRestauragio de dente deciduo 10 min
1307010031 [Restauragio de dente permanente anterior 150 min
1307010040 [Restauragio de dente permanente posterior 0 min
101020090 [Selamento provisorio de cavidade dentiria 0 min
(0414020120 [Exodontia de dente deciduo 0 min
0414020138 [Exodontia de dente permanente 0 min
101020074 plicagio topica de fior (individual por sessio) 0 min
[Tratamento periodontal 0101020052 Evidenciagi 0 min
307030016 [Raspagem alisamento ¢ polimento supragengivais (por sextante) 0 min
307010015 ‘apeamento pulpar 0 min
1307020070 [Pulpotomia dentiria 0 min
Quadro Prioridade de Regulagio
Clinico
Vermelho Amarclo Verde Azl
[Tratamento entes com dor [Paci dor [Pacientes com
staurador, lecorrente de  decorrente de i
fperiodontal, leragoes na  plteragdes na ecessidades
irirgico. i i 3
lacompanhado de ~fsem alteragdes  fooperativos
leragdes Sistémicas graves.
istémicas graves,
[Doengas
eurologicas
feraves:
[Deficicncia mental
jue ndo responde
s comandos;
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[peficiéncias
ensoriais ¢
isicos, quando

Histirbios de

omportamento;

[Doengas

degencrativas do
NC:

Autista que ndo

esponde &
comandos.

DA CONCLUSAO

Por niio esgotar todas as ocorréncias relacionadas 4 Odontologia para Pessoa com Deficiéncia e Pacientes com Necessidades Especiais, os casos no indicados
nesta Nota Técnica podem ter seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital ~ RTD de Saide Bucal na SES/DF,

12.0 d diagnésticos relacionados & Odontologia para Pessoa com Deficincia ¢ Pacientes com Necessidades Especiais serdo tratados
em nota técnica especifica

Elaboradores: Mauricio Bartelle Basso - Gerente de Servigos de Odontologia; Synthia Martins Ribeiro - RTD Saiide Bucal; Fernando Henrique de Paula
Uzuelli - Coordenador de Atengio Especializada i Satde: Marta de Betania Rabelo Teixeira - RTD Ginecologia ¢ Obstetricia; Daniela Mariano Carvalho Louro
2RI Gatitocoeologe, Fibl Yael Pires Mica 02 Sty - Conesadorde Aescks Seunien e Ualsgactde Servgis Rossns Con Ofelra -RTT)
Cardiologia; Bruno de Almeida Pessanha Guedes - Diretor de Atengio Secundiria ¢ Integragio de Servigos:

Geriatria; Jorge Samuel Dias Lima - RTD Medicina de Familia ¢ Comunidade; José Eudes Vieira - RTD Medicina de Familia ¢ Comminder
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Anexos

pessoas com

QUADRO I: Aspy
o pacientes correm em severo, moderado ou minimo:

1. Fatores Maiores (RISCO SEVERO)

1.1 Alteragdes coronarianas instiveis:

1.1.1 Infarto do miocrdio recente,

1.1.2 Quadros de angina graves e instiveis.

1.2 Insuficiéncia cardiaca congesiiva.

1.3 Arritmias cardiacas importantes:

1.3.1 Bloqueio atrioventricular de alto grau,

1.3.2 Aritmias ventriculares sintom

1.3.3 Arritmias supraventriculares importantes.

2. Fatores Intermediarios (RISCO MODERADO)

2.1 Angina pectoris

2.2 Infarto do mioedrdio prévio com anda Q patolégica|

2.3 Insuficiéncia cardiaca compensada

24 Diabete melito

) siste...
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3. Fatores Menores (RISCO MINIMO)
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3.1 Idade avangada,

3.2 Alteragdes importantes no ECG

3.3 Ritmos cardiacos o sinusais

3.4 Dispnéia de esforgo ou baixa capacidade funcional)

3.5 Antecedentes de ataques cardiacos

3.6 Hipertensio arterial descompensada ou grave

QUADRO 1 - Cla

icagdo ¢ Estadiamento da Doenga Renal Cronica (DRC):

Doenga Renal Cronica: Estigio do dano do rim:

(Classificagio ¢ Estadiamento Razio albumina/creatinina urindria:

IRB: Risco Baixo; Deserigo ¢ variagdo:

IRM: Risco Moderado;

n 2 A3
RA: Risco Alto;
Aumento normal a feve: <30 | Aumento moderado: 30-300 |Aumento grave: > 300
[RMA: Risco Muito Alto. mg/g me/s mg/g
[GT_Normal ou alto 90 [RB Rt RA
G2 |Diminuigio leve oo® |rs Ry RA
Diminuigio de leve 50
Fungio | %2 moderado 15_9 RB RM RA
Renal i3y Diminuigio de moderadoa (30 o - Rvia
grave 44
G [Diminuigio grave o® [rMa RMA RMA
I e o fom o
QUADRO I1: Critrios de classificagdo de risco gestacional

[Risco Habitual: até 4 pontos|Médio Risco: de 04 2 09 pontos|Alto Risco: de 10 a 40 [Muito Alto Risco: mai ]
Fatores Critérios/Pontos

enor de 14 anos: 1 ponto
ldade da Gestante 143 34 anos: 0 ponto.

aior de 35 anos: 1 ponto

Menor que 1,45 m
|Altura da Gestante. (sim: 1 ponto/ndo: 0 ponto)

(Altura normal: 0 ponto

Instivel: sim - 1 ponto/ndo - 0 ponto|
ISituagio Familiar Aceitago da gravide:

sim - 0 ponto/no: 1 ponto.

[Escolaridade:

sim: 0 ponto/nio: 1 ponto
Sabe ler ¢ escrever

(Tabagismo sim: 2 pontos/no: 0 ponto

hitpsiisei.
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[Dependente de drogas licitas ou ilcitas sim: 2 pontos/ndo: 0 pontos

sim: 2 pontos/ndo: 0 ponto

Pontuagio

[Até 2 abortos: 2 pontos

[Mais de 2 abortos espontaneos: 10 pontos

[Natimortos: 5 pontos

[Parto prematuro: pontos

[Mais de 1 parto prematuro: 10 pontos

bitos fetais: 5 pontos

[Historia de recém-nascidos com crescimento restrito ou malformagao fetal: 5 pontos|

ntervalo interpartal menor que 2 anos ou maior que 5 anos: 2 pontos

Eclampsia: 10 pontos

ré-eclampsia: 5 pontos

lacenta prévia ¢ DPP: 5 pontos

Incompeténcia istmo-cervical; 10 pontos

[Cirurgia (incluindo 2 ou mais cesirias anteriores: 5 pontos

[Diabetes gestacional: 5 pontos

|A gestante esti exposta a iscos ocupacionais sim: 1 pontos/nio: 0 ponto

A o 1 ponto/nio; 0 por

[Fatores. [Critérios/Pontos [Pontuagio|
[Avalinga I onio]Baie Todon T ponto] o[Obesidade: 5 ponios] |
[Fatores [Critérios/Pontos

Fatores (Critérios/Pontos [Pontuacio]
Fatores de risco (Obito fetal: 10 pontos
[atuais: Ancurismas: 20 pontos
Obstétricos ¢ e——
[Aleragdes osteo-articulares de interesse obstétrico: 5 pontos
Cardiopatias: 15 pontos
Doengas auto-imunes, LES ¢ outras colagenases: 15 pontos
Doengas inflamatdrias intestinais cronicas: 5 pontos
Disbetes Mellitus ¢ Tircoideopatias): 10 pontos
Epilepsia: 10 pontos
inecopai . Miomatose, T i : 10 pontos
Nefropatias, Hemopatias, Pneumopatias, Hipertensio arterial: 10 pontos
Trauma: 10 pontos
Tromboembolismo: 10 pontos.
Doengas infciosas (Hepatite, Toxoplasmose, Sifilis HIV ¢ outras DSTs): 10 pontos
Neoplasias: 10 pontos
@ Doen U, doengas . Tuberculose, Rubéola,
(Clinicas Toxoplasmose, etc): 10 pontos
Pontuagio Total
Quanto s hepatopatias:
hitpsifisei. ,_imprimir_web&acao_ori _visualizar&id_
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A classificagdo Child-Turcotte-Pugh (CTP) & baseada e lab is recentes ¢ si dos pac relagio d fungdo
hepitica, incluindo os niveis de bilirrubina, albumina, \meu de protrombina, gravidade da ascite ¢ hey uma
escala que varia de 05 a 15 A (5:6), B.(7-9) 0u C (10-15), no qual val inre ndicon s Esvidad s, oFsioendl

valores preditivos de sobrevida dos pacientes em um ou T

Na avaliagi a dicad da gravidade da insuficiéncia hepitica a clasificagdo Child-Turcotte-
Pugh (CTP) ¢ 0 Model for End-stage Liver Disease (MELD). utilizados tracspane de gado,
doenga, predigio ivénci pos o lnnap]an\c i e sehus oo parkenees paa  Avalis da Qu

Relacionada a Satde.

QUADRO IV: Classificagio CTP

Pontuagio de Child-Turcotte-Pugh (CTP)
' 2
[Ausente [Graus 1e2 |Grams3¢4
[Ascitc [Ausente JLove Moderado
Bilirrubina 12 mdl 23 mgdl >3 merdl
[Albumina 3.5 g/d1[2.83,5 mg/di< 2.8 gidl
[Tempo de protrombina acima do controle(1-4 seg_[4-6scg |~ 6 seg

[Classe A, 5-6 pontos; Classe B, 7-9 ponios: Classe C 10-15 pontos.

Al s il - e cidados iiios CTP A podern s sbmetios s cinsgis setivas. Porée,cicos CTP v devernsrsbmetios s
ressecet . mas podem Q CTPC, nio &
pmiarifay et i st o i ek g

Quanto ds deméncs

do DSM-5 (Manual Diagnéstico ¢ Estatistico de Transtoros Mentais
quinta edigio) efou segundo NINCDSADRDA Mitona e i rumlogmal ‘and Communicative Disonders and Stroke and the Alzheimer's Disease and
Related Disorders Association).

QUADRO V: CDR - ESCALA CLINICA DE DEMENCIA|

C rar i rior da i o i outros fatores.
sem | pemincia [PEMENCIALEVE| pevencia | pEMENcia
le memoria;
\bra-se
el el et
ISem perda de [TEduentes adamente para.intensamente

facontecimentos vivenciados,  [Severa perda
frecentes, interferindofinformagdes ~ |de memoria;

mbranga parcial
< foas atividades do
idiano

e
— o e
. e il ioicelt

[Moderada
fSev [Total

fificuldade com 3R,

lacionada  fiémporo-

m o tempo; fespacial,

ientado c

[omieente frasioso e

: lesorientado _penas as

[renasto fieutndes LR
ORIENTAGAO [P®! ‘tempo (horirio) [0S locais
—
lgum [Moderada solver
esolugio de fresolver problemas o
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Resihvabem e fpor si mesmo;  fdiscernir entre
Drcblnms himcliaogais  Kifioidecesns  [omabunass
JULGAMENTO [ Coidianes. [ifrengas ftiscemimento de  (diferengas;  [Incapaz de
. ) lguma emelhangas ¢ ritica c solver
[DISCERNIMEN iferencas julgamento [problemas
esolugio de
roblemas,
Kemelhangas ¢
iferen
. Fom— em nteresse
o Hependéncia nessas [ (R4RLEr
mpenh tividades; apesar de i o parer
pro!’mmvaL fpoder particparde (S50 fer condxc(xs
compras, falgumas: aparenta
I : m para sair ef{E 1 ar
ividaces ks nanler e
PARTICIPACAO s tividades fora
T b ftividades cira vista sa e cast
e mas defniva
lificuldade
[Vive em tividades
[familia, jomésticas: deixa de|
ik, ive em fami g [Apenas
ARAzERES S postcmpone S
DOMESTICOS E [Mresses et prandonass  Kinplifcadas; (lomsics
PASSATEMPOS [MEISCHAIS  incelectual [arefus/passatempos fineresses P
tidos s diffceis mexistente
[Requer muita
juda para seus|
o b mm.qd: uidados
cuApos [ L cendene
PESSOAIS  [hdependen fassear-se fincontinente
36756,
i o, 1 d seemoro 40 2015
Referincia
Decreto 6.7
s e 7 e e e 2035
Matr 14331160,
1123, conf o P
180, quintafera, 17
Mate189161., i i
01/11/2018, 35 1221, coforme art. 6 do Decrto 36,756, d 16 de setembro de 2015,
180, qinta-era,
Matr 1571095 1/13/2018, 5 1731,
.62 do Decreto " 36.756,de 16 e sezemro d 2015, publcado no Didro Ofcial
do Distrio Federal e 180, quint-fia, 17 setembro de 2015
for 2 do Decreto 1" 36756, de
avintafir, 17,
Decreto " 36756, de
ira, 17 de setembro de 2015,
Decreto " 36.756,de-
180, quintafeirs, 17 ce setembro de 2015,
A autenicidade do documento pode se conferda no s
itp/ st gonbrsecontrolador_externo pho?
hitpsifisei. ,_imprimir_webacao_ _visualizar&id_




1211112018

'SEV/GDF - 14579621 - Nota Técnica

acao=documento_conferir8id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 14579621 c5eligo CRC= OEDCTASS.

“rasia - Patriménio Culural da Homanidade”

lotesn - Bioco s

000s0.00500473/2018.26 Do seGoF 14579621

)_imprimir_web&acao_ _visualizar&id_

siste...

%9



