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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
'SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Diretoria de Atengéo Secundaria e Integragdo de Servigos

Geréncia de Servigos de Odontologia

Brasilia-DF, 31 de outubro de 2018

pacientes para a

DO OBJETIVO
1 bictivo apresentar serdo observados p g 30 primiria para o

atendimento da atenglo secundiria para a especialidade de Odontopediatria na Secretaria de Estado de Saide do Distrito Federal.

2,05 motivos selecionados sio 0s valentes para alidade d Outras situagdes clinicas, ou mesmo achados

na historia ¢ no exame fisico dos pacientes, podem justficar a necessidad i & podem no es nesta Nota Téenica. Todas as

informagdes consideradas relevantes devem ser relatadas.

DO CONTEUDO

3.0s protocolos e d e i d serem
realizados ou stémicas do usuirio, além idades prévias de o condigi pumualunciu nas diversas

critiro i em regra, devem s na P  ndo devem ser i

ceundiria): erit i regea, devem s as diver na atengi diria): quadro de
pmmﬂ.imulm(:em:ndn deericlo,cidigo SIGTAI’H:mpo édio d ificaciio de ri é 30 para o acesso as

de acordo cor
usuirios que deve ter acesso a0 servigo. de acordo com a carga hordria disponivel na Lspccu\hd.!dc)

4. Optou-se por adotar o conceito de RED FLAGS - usuirios que, por alguma condio sistémica ou social, necessitam de atendimento priortirio em qualquer
Ggica. Devem sempre ter is casos d i tisco Denie s RED FLAGS,
fori As demais serlio
cada caso

espera p 0
das de modo equinime, respeitand i ISRE

aregr. A ¢ zada pelo médico que acompanha o usuirio ¢
42 inserci de regulagio.

podem,
informada

DOS CRITERIOS GERAIS DE CLASSIFICA

0 SISTEMICA OU SOCIAL PARA PRIORIZACAO DO ACESSO
s, i RED FLAGS, segund. ério elencados

* SAD-AC (Usuirios elegiveis 20 Servigo de Atengio Domiciliar de Alta Complexidade);
PRIVAD, BERDADI

I. PRIORIDADE I: pacientes portadores de valvulopatias, endocardite, dispositivos implantaveis (marcapasso, cardiodesfibrilador — CDI, ete);
2. PRIORIDADE II: pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR MINIMO E MODERADO (QUADRO I);
3. REFERENCIA OBRIGATORIA AO NIVEL TERCIARIO:
1. PRIORIDADE I: pré-operatorio de cirurgias cardiacas;
2. PRIORIDADE II: pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR ALTO (QUADRO 1)
+ IMUNODEPRIMIDOS; pacencs apesertando Sindrome da Imunodeficénca Adquiid
. g % pacientes que serfo submetidos  transplante
de érgios e o po 0 submetid radioterapia
. pac.emmxumrcmos 2 Gt vermellia (it altorisco)na “Clssificaglo Btadjarento da DRC” (QUADRO T
GESTANTES: gestagio com co sistémicas que determinem o alto risco da gestagdo (ALTO e MUITO ALTO RISCO ~ QUADRO I1T);
HEPATOPATAS: pacencscusificagdo Child-Turcte-Pugh A ¢ B (QUADRO IV s pacenes Child Cj s contempladosnoseféios do fem 5

aci
ngx LOBINOPATIAS: pacientes com doenga falciforme ou talassemias
COAGULOPATIAS: pacientes com hemofilia ou purpura trompocitopénica

NEUROLOGIA:
I. PRIORIDADE I: Deméncias classificadas severas. (QUADRO V)
2. PRIORIDADE I1: Deméncias classificadas como leves ou moderadas (QUADRO V)

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

6. Condigdes de Encaminhamento

« Registrar, o5 realizados na APS em d d
« Informagdes minimas para encaminhamento:

o Indicagdo do procedimento necessirio:

o Descrigio da do usuirio (hi descrigio d bidade apresentada);

7. Critérios de Inclusio

. 212 anos de idade, classificados como alto risco na a o primiria, que ndo permiti na APS
apos 2 (duas) tentativas na eSB;
. s de agravos tipicos d: 3 ndo puderem ser resolvid
na APS;
« Tratamento Endodontico de dentes deciduos.
8. Critérios de Exclusio
« Pacientes pedidtricos que sejam elegiveis aos crité specialidad para pessoas com deficiéncia;
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no perfi menores de 12 anos;
= Paciente acima de 12 anos de dade.
5. g 1,25 paci /hora disponivel / més
lQuadro Clinico (Cadigo SIGTAP IDescrico do procedimento Tempo médio
301010048 ‘onsulta de profissionais de ivel superior na atenga lizada (exceto médico) (30 min
101020058 o) (por hemiarcada) Obs: 123 b oo
IAplicago de seante (por hemiarcada)
101020066 0 min
bs: Inseri nimero de hemiarcadas (1.2 ou 4)
ratamento restaurador 1307010023 [Restauragdo de dente deciduo 0 min
307010031 [Restauragdo de dente permancne anterior 0 min
307010040 IRestauragio de dente permancne posterior 0 min
101020090 Selamento proviscrio de cavidade dentiria 0 min
414020120 [Exodontia de dente deciduo 0 min
lo414020138 [Exodontia de dente permanente 0 min
101020074 lAplicacto topica de fdor (individual por scssio) 0 min
2 videncinga i
resamento peiodonal /101020082 [Evidencingo de placa bacteriana 0 min
lisamento ¢ sextante) Inserir o Codigo do
307030016 Sextante (S1.52.83 ou 11, 2, 13) 0 min
307010015 (Capeamento pulpar 15 min
0307020070 IPulpotornia dentiria 0 min
Prioridade de regulagio
Quadro Clinico
Vermelho Amarclo Verde Azl
ratamento restaurador e severa n inincia (rampane) em Demais cacos.
criangas de dificil sbordagem
ratamento ciirgico de dentes
ratamento cirirgico Heciduos que ndo puderam ser fetos Demnais casos.
a APS.
ratamento periodontal eciduos que ndo puderam ser | Demais casos.
eitos na APS.
de dentes decid 5
rratamento endodantico fanteriores com comprometimento  Heciduos que nio puderam ser eitos Dermais casos.
a APS.
DA CONCLUSAO
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10. Por nlo esgotar 0s casos ndo indicados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios definidos pela
RertmeTeemes oot KT e Soste B S
11.¢ 4 di lacionados i O serio tratados em nota técnica especifica

Elaboradores: Mauricio Bartelle Basso - Gerente de Servigos de Odontologia; Synthia Martins Ribeiro - RTD Saide Bucal: Fernando Henrique de Paula
Uruelli - Coordenador de Atengo Especializada i Satde; Marta 4 RabiLS Tel{era T Gineosogit & Obwist ! Dislta Maitan Cirvals
Louro - RTD Gastroenterologia: Fibio Vinicius Pires Micas da Silva - C ; Rosana Ci

RED Cartioioge:Truns e Aluea Puiseaba fascs Diseie 0o Atengeo Sevindia & ot e Sexviss: ovien o Evcions Ol - RTD
Geriatria; Jorge Samuel Dias Lima - RTD Medicina de Familia ¢ Comunidade: José Eudes Vieira - RTD Medicina de Familia ¢ Comunidade.

Brasilia, xx de agosto de 2018,

Bruno de Almeida Pessanha Guedes
DASIS/COASIS/SAIS/SES.

Dirctor

De acordo.

Fébio Vinicius Pires Micas da Silva
COASIS/SAISISES

Coordenador
Alexandra Gouveia de Oliveira Miranda Moura
COAPS/SAIS/SES.

Coordenadora

De acordo. SAA/SES/DF para a 0 da proposta acim

Martha Gongalves Vieira
SAISISES

Subsecretdria

Autorizo. Divulgue-se.

Marcus Vinicius Quito

Secretirio Adjunto de Assisténcia i Saide

Anexos

o a na risco

QUADRO I
que 0s pacientes correm em severo, ey i
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1. Fatores Maiores (RISCO SEVERO)

1.1 Alieragdes coronarianas instavcis:

1.1.1 Infarto do miocdrdio recente.

1.1.2 Quadros de angina graves ¢ instiveis.

1.2 Insuficiéneia cardiaca congestiva.

1.3 Aritmias cardiacas importantes:

1.3.1 Blogueio atrioventricular de alto grau.

1.3.3 Aritmias supraventriculares importantes.

2. Fatores Intermedidrios (RISCO MODERADO)

2.1 Angina pectoris

2.2 Infarto do miociirdio prévio com anda Q patoldgica)

2.3 Insuficiéncia cardiaca compensada

2.4 Diabete melito

3. Fatores Menores (RISCO MINIMO)

3.1 Idade avangada.

3.2 Alteragdes importantes no ECG

3.3 Ritmos cardiacos ndo sinusais

3.4 Dispnéia de esforgo ou baixa capacidade funcional

3.5 Antecedentes de ataques cardiacos

3.6 Hipertensiio arterial descompensada ou grave

QUADRO Il - Classificagio ¢ Estadiamento da Doenga Renal Crénica (DRC):

Doenga Renal Crénica;

(Classificagdo ¢ Est
RB: Risco Baixo;
RM: Risco Moderado;
RA: Risco Alto;

RMA: Risco Muito Alio.

Estigio do dano do rir

Razio albumina/creatinin urinria:

[Descrigio e variagio:

A1 [z

(A3

Aumento normal a leve: < 30 |Aumento moderado: 30-300
mele jme/e

Aumento grave: > 300
me/g

da Fungio [G1_|Normal ou alto 90 [RB. RM RA
[Reaal G2 [Diminuicio leve: 60a [RB RM RA
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8o
z:::;.::;d?n delevea LST; @ s e RA
oot modesto s (03 Loy x —
G4 |Diminuigo grave bt [rva RMA RMA
G5 |Imsuficiencia Renal 15 _[RMA [RMA [rRMA

QUADRO Il: Critérios de classificagdo de risco gestacional:

[Risco Habitual: até 4 pontos|Médio Risco: de 04 2 09 pontos

Risco: de 10 a 40 pontos[Muito Alto Risco: mais de 40 pontos|

Fatores ritérios/Pontos Pontuagio
fenor de 14 anos: | ponto
dade da Gestante e 142 34 anos: 0 ponto
Menor que 1,45 m
Altura da Gestante (sim: 1 ponto/nio: 0 ponto)
Alra normal: 0 ponto.
Instivel: sim - 1 ponto/ndo - 0 ponto
Situagao Familiar Aceitaglo da gravider:
sim - 0 ponto/ndo: | ponto
Escolaridade:
sim: 0 pontofndo: 1 ponto
Sabe ler ¢ escrever
Tabagi sim: 2 pontos/ndo: 0 ponto
Dependente de drogas licitas ou licitas sim: 2 pontos/ndo: 0 pontos
Exist it 2 dutivos fsim: 2 pontos/ndos: 0
A gestante esti exposta a riscos ocupacionais sim: 1 pontos/ndo: 0 ponto
[A gestante esté exposia a condigdes ambi 1 ponto/ndo: 0 ponto
[Fatores [Critérios/Pontos [Pontuagio|
Avaliagio Peso adequado: 0 [Baino ho d iy 1 [Sobrepeso: 1 [Obesidade: 5
nuticional ponto lponto lponto lpontos
Fatores Critérios/Pontos Pontuagio
icos| A€ 2 abortos: 2 pontos
Mais de 2 abortos espontancos: 10 pontos
atimortos: 5 pontos
Parto prematuro:s pontos
Mais de 1 parto prematuro: 10 pontos
bitos fetais: 5 pontos
Historia de recém-nascidos com erescimento restrito ou malformagao fetal: 5 ponios|
inervalo interpartal menor que 2 anos ou maior que 5 anos: 2 pontos
clampsia: 10 pontos
Pré-eclampsia: 5 pontos
lacenta prévia e DPP: 5 pontos
hty ,_imprimir_web&acao_ori _visualizar8id_ ) siste... 58
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cervical: 10 pontos | I

(incluindo 2 ou mais cesdrias anteriores: 5 pontos [ 1
[Diabetes gestacional: 5 pontos [ |

Fatores (Critérios/Pontos [Pontuagiio|

bito fetal: 10 pontos

Fatores de riseo
uas |Ancurismas: 20 pontos.

[Obstétricos ¢ ‘Aterosclerose: 5 pontos.

Alieragies osteo-articulares de interesse obstétrico: 5 pontos

Cardiopatias: 15 pontos

Doengas aut

imunes, LES ¢ outras colagenases: 15 pontos

Doengas inflamatdrias intestinais cronicas: § pontos

Diabetes Mellitus ¢ Tireoi 10 pontos

Epilepsia:10 pontos

uterina, Miomatose, 10 pontos

Nefropatias, Hemopatias, Pneumopatias, Hipertensio arterial: 10 pontos

Trauma: 10 pontos

Tromboembolismo: 10 pontos

Doengas infeciosas (Hepatite, Toxoplasmose, Sifilis HIV ¢ outras DSTS): 10 pontos

Neoplasias: 10 pontos

a o (ITU, doengas do ério, Tuberculose, Rubéola,
Clinicas Toxoplasmose, etc): 10 pontos
Pontuagio Total
Quanto ds hepatopatia
A classifcacdo Chid-Tutcote-Pugh (CTF) & basesda em d e d e relagdo & fungdo
hepitica, incluindo tempo de pr . gravidade da hepitica, o os resultados e
uma escala que varia de 05 a 15 asse A (5:6), B.(7-9).0u C (10-15). no qual indicam maior gravidade da doenga,

oferecendo valores preditivos de sobrevida dos. pmmm em um ou dois anos.

o transplante sio util indicadores geris da gravidde & nsuficiéncn epities s classlﬁcn;u Child-
Turcoe Pugh CTP) ¢ o Mol for End-stage Liver Discase 1MELD) P
figado, transplante, alé i i Avaligdo da Qualidade de
VR et S
QUADRO IV: Classificagio CTP
[ Pontuagiio de Child-Turcotte-Pugh (CTP)
|Quadro 0 |3
[ i [Ausente [Graus 1e2 |Graus 3 ¢ 4|
scite [Ausente |Les
Bilimubina 12 m/dif>

(Albumina 35 g2,
ITe 14-6 seg > 6seg
(Classe A, 5-6 pontos: Classe B, 7-9 pontos; Classe C 10-15 pontos.

Apos uma avaliagio pré-operatéria cuidados, irrticos CTP A padenn se submeidos a cirurgias eeivas. Porém,cirdticos CTP B nido deve ser
b Sycsicickes . mas podem realizar ica. Quanto aos cirroticos
PC, lizaiio de nedhum i i
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Demencial pelos

P
Mentais quinta edicio) e/ou segundo NINCDS-ADRD:
Disease and Related Disorders Association)

Instinute

QUADRO V: CDR - ESCALA CLINICA DE DEMENCIA

Considerar d i 3 tros fatores.
SEM DEMENCIA [PEMENCIALEVE| peniencia | DEMENCIA
DEMENCIA [QUESTIONAVEL| M SEVERA
CDRO CDROS R CDR2 CDR3
[Severa perda
e memori
jembra-se
pequenos mas  [Moderada perda da_fapenas de
e nemdri mas s
4 cadamente para_fintensament
kesquecimentos; v
baconteci vivenciados, (Severa perda
embrana prial L i tommannes b memors
. fnas atividades do mente
) poouesirenne;, (oL Y
MEMONIA e il oo
fd Total
e o |ﬂcv1dad= Mesorientagio
mporo-
el brientado com
i B e secpss Ml ity
pequenas  [Cme; pode haver eorienadopens s
vienagio  fifculdades  flesoricnocd mais
) feita lacionada ifica para i
ORIENTACRO Pertl lwionsds com EREITE D oo o capsea s
limportante
Iguma "
Mificuldade na e e
resolusio de ferada prooer
lproblemas, lificuldade em
P 5
IResolve bem_[ife por i mesmo; [liscemir entre
roblemas (HEUME Kiferenas:
JULGAMENTO  do cotidiano: riicac  fnapas de
pos esolugio de  kemelhangas ¢ oo _fesoes
IDISCERNIMENT roblemas, liferengas Jugamenin,
Kemel
iferengas
" P— [Sem interesse
cpencaresas FILIAST
atividades: apesar de 11" parcnta ndo
rofissional, pouepecrde L e ot
s e L T
huividades i [ tividades fora
PARTICIPAGAO s brimeira vista  fuividades fora g, ooy
SOCIAL . L
ISuave mas definitiva
lificuldade com
ive em tividades
razees [ i [fomésticas: deia de| lnidac
AZERE: familia, + JApenas tividade
DOMESTICOS E fincresscs  passatempose ubandona as latividades ~Koméstica
PASSATEMPOS interesse Kimplificadas: praticamente
nexistente
hitps:fisei , imprimir_web8acao_ . visualizar8id_
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fus/passatempos finteresses

CUIDADOS
PESSOAIS

[Totalmente

apaz ¢ s
independente

[fimente capaz. precis ser fassisténcia parajpessoais;
ependent i e

Requer muita
sjuda para seus|
ssita de  cuidados

fassear-se. incontinente

hitps:

56, de
quinta-feira, 17 de setembro de 2015,

Referéncia Técnica Distrital - aide Buca, em 01/11/2018, 35 10:59, conforme art. 59 do
Decreto n* 36.756,

01/11/2018, 35 10:42,confe © do Decreto '
180,

180, quinta-fira, 17 de setembro de 2015.

3
180, quinta-feirs,

01/11/2018, 35 12:21, conforme art. 62 do Decreto n” 36.756, d 16 de setembro de 2015,
180, quinta-feira,

Matr157109:5, vy
confore art 6 o Deceton” 36755, de 16 de seembr de 2015, publcado no D Ol
180, quinta-eira,

o

1:19,conforme art. 62 do Decreto n 36.756,
 quinta-feira, 17

06/11/2018, 35 12:18, conforme art. 69 do

Decreto n° 36.756, de

180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

11/2018, 2 16:56, confor e do

Decreto n” 36.756,
ta-feira, 17 de setembro de 2015,

Aautenticidade do documento pode ser conferida no st:

It gobefmcntrolcr. st ohy?
a0=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0.

erador 10573060 o hC. 52908

arsila - Patriménio Clturs d Humanidade”

70770200 0%

00060.00500473/2018.25
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