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Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE)

Protocolo de atendimento na Atenc¢ao Primaria a Saude
Encaminhamento para a Ateng¢ao Especializada - CEO

1) Conceito de Paciente com Necessidade Especial (PNE):

O conceito de paciente com necessidades especiais na odontologia compreende todo
usuario que apresente uma ou mais limita¢des, temporarias ou permanentes, de ordem mental,
fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o impeca de ser submetido a uma
situacdo odontoldgica convencional.

As razbes das necessidades especiais sdo inumeras, incluindo as doencas hereditdrias, as
alteracdes congénitas, as alteracdes que ocorrem durante a vida, como as condicdes sistémicas, as
alteracbes comportamentais, o envelhecimento, entre outras. Esse conceito é amplo, abrangendo
também as pessoas com deficiéncia.

2) Conceito de Pessoa com Deficiéncia (PCD):

O conceito de pessoa com deficiéncia foi reforcado no texto da Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia — Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015:

Art. 22 Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as
demais pessoas.

Embora algumas pessoas com deficiéncia possam estar incluidas no grupo de pacientes com
necessidades especiais, essa condi¢cdo ndo impde, automaticamente, a necessidade de atendimento
especializado em odontologia, devendo ser considerados o tipo e o grau de limitacdes vivenciadas
pelo paciente.

3) Exemplos de Pacientes com Necessidades Especiais (PNE):

- Deficiéncias fisicas: paralisia cerebral, acidente vascular encefalico, miastenia gravis, ELA, entre
outros.

- Disturbios comportamentais: transtorno do espectro autista, transtornos de ansiedade,
transtornos de atencdo e hiperatividade, entre outros.

- Condigdes sistémicas: diabetes, cardiopatias, doencas hematolédgicas, insuficiéncia renal cronica,
entre outras.

- Deficiéncias sensoriais: Cegueira, surdez, entre outras.
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4) Atendimento na Ateng¢ao Primaria a Saude (APS):

Pacientes com necessidades especiais podem ter maior suscetibilidade ao desenvolvimento de
doencas bucais, devido a fatores como alteracdo salivar, dieta cariogénica, alteracdo muscular e
ineficacia da higiene bucal.

A abordagem multidisciplinar com outros profissionais de salde também é importante para
garantir um cuidado integral e eficaz.

A colaboragao com os familiares ou cuidadores do paciente também é fundamental para garantir
a eficacia do tratamento e a adesdo as recomendagdes.

O acesso da pessoa com deficiéncia ao atendimento odontolégico no SUS deve acontecer como
ocorre para os demais pacientes, ou seja, por meio da APS. Para tanto, os servicos devem se organizar
para ofertar atendimento prioritario no ambito da APS, considerada um campo importante na ética da
inclusdo e dos direitos de cidadania da pessoa com deficiéncia.

Na APS, deverdo ser atendidos todos os pacientes com necessidades especiais de baixa
complexidade e que respondam ao manejo comportamental, devendo ser encaminhados para a atengao
especializada (CEO), na especializada de Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE),
as situagdes clinicas descritas no item 6 (seis).

5) Atendimento Odontolégico Domiciliar de Pacientes com Necessidades Especiais:

A organizacdo e o funcionamento dos servicos de atencdo aos pacientes com necessidades
especiais, compreende também a assisténcia domiciliar. Diante disso, define-se como cuidados
domiciliares em sadde bucal o conjunto de agbes de educacdo em salde, orientacdes sobre
autocuidados, prevencao e assisténcia odontoldgica realizadas no domicilio.

De acordo com o Instrumento de Avaliacdo da Elegibilidade e Complexidade da Atencdo
Domiciliar (IAEC-AD) do Ministério da Saude, os pacientes sdao classificados de acordo com a
complexidade e necessidade de cuidado, sendo os atendimentos domiciliares (AD), divididos em trés
categorias, descritas a seguir:

AD1: usudrio restrito ao leito ou lar com condi¢do crénica estdvel e que necessite de cuidados
com frequéncia espacada e programada. E de responsabilidade da Atencédo Primdria & Satde (APS), de
acordo com a na Politica Nacional de Atengdo Bdsica (PNAB).

AD2: usudrio com necessidade de cuidados multiprofissionais, transitérios e intensificados,
minimamente semanais, que apresentem condicOes clinicas agudas, crénicas agudizadas, cuidados
paliativos para manejo de sintomas ndo controlados e prematuridade com necessidade de ganho
ponderal ou de procedimentos sequenciais. E de responsabilidade das equipes de SAD/PMeC (Servico de
Aten¢do Domiciliar/Programa Melhor em Casa).

AD3: usudrio portador de condi¢céio crénica complexa e progressiva, com necessidade de cuidados
predominantemente multiprofissionais, frequentes, e/ou com uso de equipamentos ou procedimentos de
maior complexidade. E de responsabilidade das equipes de SAD/PMeC.
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Pacientes atendidos no domicilio, porém classificados como AD1, de acordo com os critérios
preestabelecidos pelo Ministério da Saude, devem ser atendidos na APS (desde que as necessidades
especiais sejam de baixa complexidade e que ndo respondam ao manejo comportamental, apos duas
tentativas), sendo encaminhados ao CEO essas exce¢des AD1 citadas e os classificados como AD2 e AD3.

Poderd ser realizado o matriciamento de casos classificados com AD1 através de discussdes entre
os profissionais da unidade de saude da APS e os profissionais do CEQ, nos casos que a unidade achar
serem importantes para a qualificacdo do cuidado de pacientes com necessidades especiais.

6) Encaminhamento para o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO):

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) consiste no local de referéncia de média
complexidade dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) para Odontologia da Atenc¢do Primaria a satude
(APS).

A referéncia para tratamento no CEO, na especialidade OPNE (Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais), devera ser feita pelos cirurgides dentistas lotados nas Unidades de Saude da
APS (Clinicas da Familia e UBS). Os profissionais do Pronto Atendimento e outros servicos de saude, ndo
deverdo referenciar diretamente os usudrios ao CEO, mas sim a unidade de saude da APS a qual o
usudrio pertence ou da qual faz uso com rotina.

Os servicos do CEO sdo de carater eletivo. O CEO ndo deve ser utilizado para referéncia de
urgéncia, a ndo ser em situacdes excepcionais que devem ser relatadas diretamente a geréncia local ou
DRS, que avaliara a necessidade e a viabilidade do atendimento.

6.1) Critérios de inclusao para encaminhamento ao CEO:

e Pacientes com problemas mentais e comportamentais que passaram pela APS na unidade de saude,
e que tenham necessidade de tratamento odontoldgico, ndo tendo permitido o atendimento clinico
ambulatorial ou domiciliar convencional,;

® Pacientes com movimentos involuntdrios que coloquem em risco a sua integridade fisica;

Pacientes cuja histdria médica e condicGes complexas necessitem de uma atencdo especializada;

e Pacientes com deficiéncia mental, ou outros comprometimentos, que nao respondem a comandos,
nao cooperativos, apds duas tentativas frustradas de atendimento na APS;

e Pacientes com deficiéncia visual ou auditiva ou fisica, quando associadas aos disturbios de
comportamento, apds duas tentativas frustradas de atendimento na APS;

e Pacientes com patologias sistémicas cronicas, enddcrino metabdlicas, alteracbes genéticas e outras,
guando associadas ao disturbio de comportamento;

e Pacientes com disturbio neurolégico grave (ex. paralisia cerebral) ndo colaborativos;

Pacientes com doencas degenerativas do sistema nervoso central, quando houver a impossibilidade
de atendimento na unidade basica;

e Pacientes com transtorno do espectro autista (TEA), que ndo cooperem com o atendimento;

e Pacientes com disturbios sistémicos: insuficiéncia hepatica ou renal, cardiopatias, antecedente de
acidente vascular cerebral (AVC) recente, ha menos de 6 meses e/ou que faz uso de anticoagulante

oral;
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e Pacientes oncoldgicos irradiados na regido de cabeca e pescogo e/ou com complicacGes de
guimioterapia);
Transplantados;

e Pacientes epiléticos sintomdticos, sem controle neurolégico e de alto risco para crises;

Pacientes com problemas hematolégicos, como hemofilicos, com necessidade de procedimentos
invasivos;

e Pacientes em uso de anticoagulantes, apresentando maior risco de carie e doenga periodontal;

e Pacientes hepatopatas: a Doenca Hepatica Cronica (DHC) apresenta condi¢cdes estomatoldgicas que
devem ser acompanhadas pelo cirurgido dentista como a reducdo de fluxo salivar, patologias
associadas como o liquen plano, maior propensao a caries e doenca periodontal. Pacientes com DHC
em lista de transplante hepatico apresentam maior susceptibilidade de complicacdes sistémicas por
infeccdes bucais;

Pacientes com necessidade de atendimento domiciliar classificados em AD2 ou Ad3;

e Pacientes com necessidade de atendimento domiciliar classificados como Adl, que apresentem
necessidades especiais de média e alta complexidade ou que ndo respondam ao manejo
comportamental, apds duas tentativas, ou ainda outras situacdes clinicas em que haja
impedimentos ou restricdes ao atendimento domiciliar pela unidade de saude da APS;

e Doencas autoimunes, apresentando problemas mais comuns como boca seca (xerostomia),
sindrome de queimagdo bucal, Idbios, lingua rigida, crescimento excessivo do tecido gengival e
maior risco de cdrie e doenca periodontal.

e Como exemplo temos:

- Sindrome de Sjogren que pode causar xerostomia, dificuldade para a fala e mastigacdo pela
auséncia ou alta viscosidade da saliva, favorecimento as caries, candidiase;

- Doenca de Crohn que pode causar edema gengival, Ulceras na boca e inchago dos labios. Esses
sintomas podem causar dificuldade para comer e podem estar entre os primeiros sintomas da
doenga que aparecem;

- Lupus Eritematoso, com manifestacdo bucal como ulceras na boca, causando dor ao paciente;

- Psoriase: embora ndo sejam comuns na boca, as lesdes bucais podem ocorrer nos labios, lingua,
palato e gengiva. Outras situacdes nao descritas que podem ser pactuadas com o profissional de
referéncia e definidas pelo nivel local, mediante relatérios detalhados médico e odontoldgico, com
assinatura dos profissionais.

Outras situagbes nao descritas que podem ser pactuadas com o profissional de referéncia e
definidas pelo nivel local, mediante relatdrios detalhados médico e odontoldgico, com assinatura
dos profissionais.

6.2) Critérios de exclusao (ndao devem ser encaminhados ao CEO):

e Pacientes com limitacGes motoras, deficientes visuais, auditivos e de fala, que permitam tratamento
ou respondam ao manejo comportamental;
Gestantes de baixo risco;

® Bebés e criancas que respondem ao condicionamento odontolégico para atendimento;
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e Hipertensos, diabéticos e epiléticos, com bom controle metabdlico e que estdo em acompanhamento
médico, sendo de baixo risco, estando assintomaticos e ndo possuindo complicacdes neuroldgicas e
vasculares;

e Cardiopatas sob acompanhamento médico;

Idosos sem necessidades especiais;

e Pacientes com distUrbios psiquiatricos, desde que bem controlados e que ndo apresentem resisténcia
ao tratamento;

Transplantados sob acompanhamento médico;

e Defeitos congénitos, cujas limitagdes fisicas e metabdlicas ndo sejam impeditivas para atendimento
nas unidades de saude da APS;

e Pacientes domiciliares AD1, sem necessidades especiais.

6.3) Referenciamento e contrarreferenciamento para o CEO:

Apds a guia de encaminhamento preenchida no sistema SISS, a unidade da APS devera inserir o
usudrio na fila de espera ODONTO PNE AMBULATORIAL (para atendimento presencial do usuario no
CEO) ou ODONTO PNE DOMICILIAR (atendimento do usuario em domicilio).

A regulacdo desta fila de espera sera realizada pelo Departamento de Regulacdo a Saude (DRS).
N3o havera cotas para agendamento direto da unidade no servico. Casos prioritarios devem ser
detalhados na guia como prioritarios e ser relatado detalhadamente o motivo da prioridade. Também
deve ser descrito no encaminhamento se o atendimento serd ambulatorial ou domiciliar. Casos urgentes,
gue ndo possam aguardar o agendamento normal, devem ser encaminhados para o e-mail:
regulacaosaudebucal@jundiai.sp.gov.br, com cdpia para albrito@jundiai.sp.gov.br.

Apds agendamento pelo DRS, a unidade recebera a filipeta ou data do agendamento, cabendo a
unidade avisar o paciente. Os usuarios ou seus responsdveis devem ser instruidos sobre os motivos e o
funcionamento da referéncia, o local, os horarios e as necessidades da documentacdao que deve ser
levada.

No momento, a referéncia da especialidade OPNE esta disponivel somente no CEO Anhangabad,
para todas as unidades da APS.

Preencher na guia o histérico médico do paciente: diagndstico, medicamentos, patologias
concomitantes, CID, terapias associadas.

Preferencialmente, a APS devera solicitar e enviar a avaliacdo médica sobre as condicOes
sistémicas dos pacientes com alteragGes complexas, assim como os exames complementares relativos ao
caso, junto com o encaminhamento ao CEO. Caso nem todas as informagdes constem em prontuadrio
eletronico, avaliar a necessidade do envio de informacdes complementares por meio fisico.

As duas tentativas de atendimento realizadas na APS, tanto para atendimento ambulatorial
quanto para atendimento domiciliar, também devem ser preenchidas na guia de encaminhamento, com
a data de cada tentativa.

Dentro das possibilidades de manejo da situacdo sistémica e de comportamento, este paciente
deve receber adequacdo bucal e educacdao em saude bucal na APS, antes do referenciamento.

S wal e



mailto:regulacaosaudebucal@jundiai.sp.gov.br
mailto:albrito@jundiai.sp.gov.br

% J PREFEITURA DE I. ry

I A T 2

Para pacientes atendidos pelo SAD no Programa Melhor em Casa (PMeC) e classificados em AD2
e AD3, os encaminhamentos devem ser realizados pela Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar
(EMAD). Caso a unidade da APS tenha ou venha a ter conhecimento de usuarios AD2 e AD3, com
necessidade de tratamento odontoldgico, mas que ndo tenham sido agendados pelo Programa Melhor
em Casa, entrar em contato com o servico, por meio do e-mail: melhoremcasa.das@jundiai.sp.gov.br ou
outro que venha a substitui-lo, ou por outra forma de comunicacdo estabelecida em comum acordo
entre os servigos.

Apds concluido o tratamento no CEO, os pacientes deverdo ser encaminhados para a unidade de
saude de origem, por meio de contra referéncia, para continuidade do cuidado. A contra referéncia do
CEO para a APS deve conter a descrigdo de todo o tratamento realizado, o diagndstico da situagao e as
sugestdes de como realizar a manutencdo odontoldgica e o manejo do paciente na APS.

O retorno desse paciente devera ser agendado na APS. Caso na consulta de retorno o paciente
ndo permita atendimento na APS, encaminhar para agendar consulta de retorno no CEO.

Para os pacientes atendidos em domicilio, AD2 ou AD3, apds finalizacdo do tratamento, a
contra-referéncia deve ser direcionada para a EMAD do PMeC, ficando a critério da equipe
interdisciplinar em saude em conjunto com o CEOQ, determinar a frequéncia do acompanhamento
odontoldgico de acordo com as necessidades de cada paciente, mantendo a unidade da APS de origem
do paciente ciente.

7) Atendimento odontolégico sob sedacao:

Em casos de avaliacdo da equipe de saude da APS pela necessidade de atendimento
odontolégico sob sedacdo, o paciente deverd ser encaminhado para o CEOQ, na especialidade OPNE
ambulatorial, onde sera avaliada a possibilidade de atendimento no servico. Antes de encaminhar ao
CEO, também deverdo ser realizadas duas tentativas de atendimento na APS, registradas em prontuadrio
e na guia de encaminhamento ao CEO, conforme exposto anteriormente.
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