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Odontologia Hospitalar (OH) vem sendo organizada e sis-
tematizada de maneira rdpida em nosso pais e o estado do
Tocantins tem se destacado nacionalmente por conta da

atuacdo dos profissionais no nivel de atencdo terciaria a

saude bucal.

O Conselho Regional de Odontologia (CRO-TO) possui
atribuicdes de informar a populagcdo das areas de atuacado
profissional, referenciando a atuacdo do cirurgido-dentista (CD),
garantindo que os mesmos exercam sua profissdo de forma ética.
Com o objetivo de promover a saude bucal de maneira cada vez
mais ampla tomamos a iniciativa, através da Comissdao de OH, de
criar e publicar esse compéndio a fim de orientar e esclarecer de

forma pratica a atuacdo do CD em ambiente hospitalar.

Firmamos assim o compromisso de contribuir para que
todostenham acesso a saude plena em todos niveis de atendimento,
salientado que a saude bucal é de suma importancia para o bem-

estar fisico, mental e social do ser humano.

Rafael Marra Soares

Presidente do Conselho Regional de Odontologia do Tocantins
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APRESENTACAO

cuidado ao paciente hospitalizado depende da interacdo
do trabalho multiprofissional, que é resultado da soma de

pequenos cuidados parciais que, se somados, resultam em

melhora mais rapida do paciente e reducdo do tempo de in-
ternacdo. Sabe-se que a condicdo bucal altera a evolucdo e resposta
de condigbes sistémicas, assim como a saude bucal pode ser compro-
metida pelas interacdes medicamentosas e/ou alteracdes sistémicas
presentes no paciente hospitalizado.

Os efeitos benéficos e positivos da presenca do cirurgido-
dentista (CD) em ambito hospitalar aos pacientes internados tém
sidorelatados na literatura cientifica publicada. Hd uma tendéncia de
relacionarapresencadoCD que atuaem Odontologia Hospitalar (OH)
com a especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
(CTBMF) e Odontologia para Pessoa com Necessidades Especiais
(OPNE)/Odontologia para Pessoa com Deficiéncia (OPcD).
Entretanto, para atuar no campo da Odontologia Hospitalar (OH),
€ necessario que o cirurgido-dentista tenha conhecimento e
experiéncia neste campo, ndo sendo obrigatdéria a habilitacdo em

OH ou outra especialidade.

Diversas situacdes clinicas exigem a presen¢a de um cirur-
gido-dentista de formagao clinica nos hospitais. O cuidado odontolé-
gico a pacientes hospitalizados contribui para a prevengdo de agravos
e a melhora da condigdo sistémica do paciente, diminuindo a incidén-
cia de infecgdes respiratérias, a diminuicdo da mortalidade, além de
representar uma economia significativa ao sistema de saude pelo fato

de contribuir, muitas vezes, com a redugdo do tempo de internacao.
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Nesse viés, é importante salientar que o CD que atua em OH
nao realiza apenas procedimentos clinicos ou cirurgicos, mas atua de
forma ampla e multiprofissional no campo do diagndstico, prevencgao
e tratamento de doengas bucais em individuos que necessitam de

cuidados multidisciplinares.
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1. OBJETIVO DO DOCUMENTO

ste documento objetiva trazer informagdes sobre o tema
ODONTOLOGIA HOSPITALAR com seus conceitos, abordagens

e atualidades, baseadas em evidéncias cientificas. Sabe-se que

o tema é crescente e de grande importancia para promogao e
recuperagdo do paciente institucionalizado, e a Comissao de Odonto-
logia Hospitalar do CRO-TO reuniu neste documento algumas infor-
macdes essenciais para guiar as acdes da Equipe de Saude Bucal (ESB)

nos hospitais publicos e privados do Tocantins.

Trata-se de um compéndio de acdes, descri¢cdes e sugestoes
gue visam orientar a pratica odontolégica em nivel terciario, servin-
do como referéncia para cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares em
saude bucal, e outros profissionais da area de saude voltados a acao
multidisciplinar.
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2. CONCEITOS IMPORTANTES SOBRE ODONTOLOGIA
HOSPITALAR

2.1 CONCEITO DE ODONTOLOGIA HOSPITALAR

A Odontologia Hospitalar (OH) é definida de acordo com a
resolucdo 163/2015 do CFO como:

Uma d4rea da Odontologia que atua em pacientes
gue necessitem de atendimento em ambiente
hospitalar, internados ou ndo, ou em assisténcia
domiciliar. Tem como objetivos: promocdo da saude,
prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas
orofaciais, de manifesta¢cGes bucais de doencas
sistémicas ou de consequéncias de seus respectivos
tratamentos (BRASIL — CFO, 2015/2019, p. 1).

Em pratica, a Odontologia Hospitalar visa recuperar e pro-
mover a saude do paciente institucionalizado, sanando as alteracdes
do sistema estomatognatico que exigem procedimentos de equipes
multidisciplinares e/ou execu¢do de tratamentos odontolégicos em
pacientes com condicdes de saude que impedem o tratamento fora

do ambiente hospitalar.

2.2 ASPECTOS LEGAIS DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR

No setor publico e privado a necessidade do cirurgido-den-
tista nos hospitais que possuem Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ja

foi reconhecida através da publicacdo da Portaria n2 1.032/2010 pelo
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Ministério da Saude (MS) e da Resolucdo n2 7 da RDC ANVISA, que
no art. 18 garante, por meios préprios ou terceirizados, a assisténcia
odontolégica a beira leito de pacientes que necessitam de cuidados
em UTI.

Em consonancia com os artigos 18,19 e 20 do Cédigo de Etica
Odontoldgica, compete ao cirurgido-dentista “internar, bem como as-
sistir pacientes em hospitais publicos, privados, com e sem cardter
filantrdpico, respeitadas as normas técnico-administrativas das ins-
tituicbes e as normas do Conselho Federal de Odontologia” (BRASIL-
CFO, 2012, p. 8-9).

Além disso, existem as resolugdes n2 162 e n? 163/2015
(BRASIL, 2015) do préprio CFO que conceituam a OH, reconhecem
e definem a area de atuacdo do CD habilitado a exercé-la. Em 2019,
foram publicadas as Resolugdes 203 e 204/2019 que complementam
e fazem pequenas alteracdes da n? 162 e n? 163. De acordo com a
Resolucdo 204/2019 (BRASIL, 2019) as areas de atuacdo do habilitado
em Odontologia Hospitalar incluem:

a) atuar em equipes multiprofissionais, interdisciplinares e
transdisciplinares na promoc¢do da saude baseada em evi-

déncias cientificas, de cidadania, de ética e de humanizacao;

b) prestar assisténcia odontoldgica aos pacientes em regime
de internacdo hospitalar, ambulatorial, domiciliar, urgéncia,

emergéncia inclusive com suporte basico de vida e criticos;

c) atuar na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-
se como agente desse processo;
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d) aplicar o conhecimento adquirido na clinica propedéutica,
no diagndstico, nas indicagdes e no uso de evidéncias cien-

tificas na atencdao em Odontologia Hospitalar;

e) elaborar projetos de natureza cientifica e técnica, realizar
pesquisas e estimular a¢gdes que permitam o uso de novas
tecnologias, métodos e farmacos no ambito da Odontolo-

gia Hospitalar; e,

f) atuar integrando-se em programas de promog¢dao, manuten-
¢cdo, prevencao, protecdo e recuperacdo da saude em am-
biente hospitalar.

2.3 EVOLUGAO DAS BASES LEGAIS DA ODONTOLOGIA
HOSPITALAR

O artigo 196 da Constituicdo Federal (1988) dispde que “a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante po-
Iiticas sociais e econbmicas que visem a redug¢do do risco de doen-
¢a e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agées e
servigos para sua promogdo, prote¢do e recuperagdo”. Nesse senti-
do, legislacGes diversas no ambito da assisténcia hospitalar tém sido
promulgadas a fim de contribuir na implementacdo dos processos de
trabalho e oferta de servigos de saude bucal de acordo com os princi-
pios basicos do SUS: universalidade, integralidade e equidade. Esfor-
¢os no sentido da reorganizacao, ampliacdo e qualificacdo da atencao
secundaria e terciaria tém se acentuado a partir das Diretrizes da Po-
litica Nacional de Saude Bucal, lancada em 2003, visando assegurar,
gualificar e ampliar os cuidados complementares em outras unidades

de saude (pronto atendimento, pronto socorro e hospital) de acordo
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com o Plano Diretor de Regionalizacdao da Saude a partir do Decreto
n2 7508/2011.

O Ministério da Saude possibilitou, a partir de 2005, a emis-
sdo pelo cirurgido-dentista da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH) com a publicagdo da Portaria MS/SAS n2 743, de 20 de Dezem-
bro de 2005 (BRASIL, 2005).

A Resolucdo ANVISA n2 7 (RDC 7), de 24 de fevereiro de
2010 (BRASIL, 2010), que dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de UTI Intensiva, determina que o atendimento
odontoldgico deve ser garantido a beira leito por meios préprios ou
terceirizados.

Além disso, o Ministério da Saude para a odontologia em am-
biente hospitalar publicou a Portaria n? 1.032/GM, de 05/05/2010
(BRASIL, 2010), que inclui procedimento odontoldgico na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Espe-
ciais do SUS voltados aos pacientes com necessidades especiais que

necessitem de atendimento em ambiente hospitalar.

Essa Portaria foi formulada na construcao de uma politica
para dar resposta a um problema de salde que afligia os gestores
de salde e um determinado grupo populacional. Até a publicacao
da portaria, as Unidades Basicas e/ou os Centros de Especialidades
Odontolégicas tinham muita dificuldade para encaminhar
pacientes ndo colaboradores ou com comprometimento severo
para atendimento hospitalar sob anestesia geral, e os hospitais e
profissionais ndao tinham como registrar o procedimento e nem

recebiam pela prestacdo do servico. Por meio da publicacdo da
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portaria, os hospitais e profissionais que prestam servico para o SUS
passam a receber repasse financeiro para realizar procedimentos
odontolégicos em ambiente hospitalar para Pessoa com Necessidades

Especiais (PNE)/Pessoa com Deficiéncia (PcD).

A portaria GM/MS n? 793, de 24/04/2012, instituiu a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no ambito do SUS,
contemplando a¢des de saude bucal nos estados e municipios. Com
o objetivo de garantir acesso e atendimento odontolégico irrestrito
as Pessoas com Deficiéncia, o artigo 229, secdo lll, versa: “ampliar o
acesso as urgéncias e emergéncias odontoldgicas, bem como ao aten-
dimento sob sedag¢do ou anestesia geral, adequando centros cirurgi-
cos e equipes para este fim” (BRASIL, 2012, p. 9).

O Ministério da Saude criou uma normativa (Nota Técnica),
valida desde janeiro de 2014, na qual todos os procedimentos odon-
toldgicos realizados em Ambiente Hospitalar poderdo ser registrados
e informados através do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), in-
dependente do motivo que gerou a internagdo. A Portaria MS/SAS n2
140, de 27 de fevereiro de 2014 (BRASIL, 2014), redefiniu os critérios
para a habilitacdo em Atencdo Oncoldgica com necessidade da aten-
¢do odontoldgica no credenciamento dos Centros de Alta Complexi-
dade em Oncologia (CACON e UNACON), buscando garantir o acesso
das pessoas com diagndstico de cancer a integralidade da assisténcia

na atencao nos estabelecimentos publicos de saude.

Apesar de todas normativas existentes sobre o assunto, ain-
da se faz necessario conscientizar, sensibilizar os profissionais de sau-
de e as autoridades sobre a importancia do CD nas equipes multipro-

fissionais em ambito hospitalar.
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2.4 HABILIDADES E COMPETENCIAS NECESSARIAS AO CD
PARA ATUAR EM AMBIENTE HOSPITALAR

O cirurgido-dentista que almeja exercer a odontologia em
ambiente hospitalar (OH) deve apresentar conhecimentos relaciona-
dos as patologias e tratamentos aos quais os pacientes estdo sendo
submetidos. Esse profissional deve ter aptiddo para se relacionar e
atuar em equipe multiprofissional. De acordo com as resolucdes n?
163/2015 e n? 204/2019 do CFO, as areas de atuacdo do CD habilita-

do em Odontologia Hospitalar incluem:

a) atuar em equipes multiprofissionais, interdisciplinares e trans-
disciplinares na promocdo da salde baseada em evidéncias
cientificas, de cidadania, de ética e de humanizacao;

b) prestar assisténcia odontoldgica aos pacientes em regime
de internacdo hospitalar, ambulatorial, domiciliar, urgéncia,
emergéncia, inclusive com suporte basico de vida e criticos;

c) atuar na dindamica de trabalho institucional, reconhecendo-se
como agente desse processo;

d) aplicar o conhecimento adquirido na clinica propedéutica, no
diagndstico, nas indicagGes e no uso de evidéncias cientificas
na atencdo em Odontologia Hospitalar;

e) elaborar projetos de natureza cientifica e técnica, realizar pes-
quisas e estimular agcdes que permitam o uso de novas tecno-
logias, métodos e farmacos no ambito da Odontologia Hospi-
talar; e,

f) atuar integrando-se em programas de promogdo, manutengao,
prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude em ambiente
hospitalar.
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2.5 CONTRIBUIGCOES DO CD NO ATENDIMENTO AO
PACIENTE HOSPITALIZADO

As normativas e resolucdes como a RDC ANVISA n? 7 de
24/02/2010, a portaria GM/MS n2 1032 de 05/05/2010, a Portaria MS/
SAS n2 743 de 20/12/2005, a portaria GM/MS n2 793 de 24/04/2012 e
a Nota Técnica MS/SAS/DAB/CSB n2 1 de 2014, abrem possibilidades
para que se trabalhe a Odontologia em novos ambientes dentro
das instituicdes hospitalares com a liberacdao, no Cddigo Brasileiro de
Ocupacgdes, dos procedimentos sob responsabilidade do cirurgido
dentista. Inclui-se nessa necessidade de atendimento odontoldgico em

ambiente hospitalar os pacientes nas seguintes condi¢des de salde:

e Paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), tanto para procedimentos preventivos e terapéuti-
cos odontoldgicos, em rotinas e protocolos com as equi-
pes que trabalham em carater efetivo nesta unidade;

e Paciente com doengas mentais, disfuncdes neuroldgicas
com limitacdes motoras e cognitivas, impossibilitados de
atendimento odontolégico ambulatorial, e que devem
ser acompanhados enquanto internados pelo alto risco
de bronco aspiracao;

e Paciente com discrasias sanguineas que requerem o
acompanhamento médico e monitorizagdo constante;

e Paciente que realiza transfusdes de componentes san-
guineos constantemente, como: hematoldgicos, hepato-
patas, oncoloégicos (pré, trans e pds-utilizacdo de quimio-
terapicos e radioterapia);
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Paciente usuario de anticoagulantes e/ou antiagregantes
por via oral de uso continuo que necessita de atendi-
mento em ambiente hospitalar;

Paciente cujo controle de doengas bucais é considerado
relevante para auxiliar no controle e estabilizacdo do qua-
dro geral de saude durante sua internacdo e tratamento
de doenca base, como: cardiopata, nefropata (incluindo
0s que estdo em dialise), transplantados, da clinica e ci-

rurgia médica geral, da pneumologia, entre outros;

Paciente com comportamento que nao permita atendi-
mento odontoldgico ambulatorial;

Paciente com necessidade de ser submetido a cirurgias
de face, pela CTBMF, e cirurgia de cabeca e pescoco;
Paciente crénico sem compensacdo clinica, como, por

exemplo, o diabético e o hipertenso;

Paciente com doenca autoimune, adquirida ou nao.



3. RELACAO ENTRE ODONTOLOGIA HOSPITALAR E
PESSOA COM DEFICIENCIA

3.1 QUAL A RELACAO ENTRE ODONTOLOGIA HOSPITALAR
E A PESSOA COM DEFICIENCIA?

O conceito de deficiéncia vem se modificando para acompa-
nhar as inovagdes na area da saude e a forma com que a sociedade se
relaciona com a populacdo que apresenta algum tipo de deficiéncia.
Dessa forma, a abordagem da deficiéncia evoluiu do modelo médico
para um sistema como a Classificacdo Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Saude - CIF, divulgada pela Organizacdo Mundial
da Saudde - OMS em 2001, que entende a incapacidade como um re-
sultado tanto da limitagdo das fungdes e estruturas do corpo quanto
da influéncia de fatores sociais e ambientais sobre essa limitagao.

Os resultados do Censo Demografico 2010 apontaram
45.606.048 milhoes de pessoas que declararam ter pelo menos uma
das deficiéncias investigadas, correspondendo a 23,9% da populagdo
brasileira. Esse expressivo contingente populacional justifica a imple-
mentacdo de ac¢bes de promocdo de saude para esse segmento da
populacdo brasileira (IBGE, 2010).

Uma vez que a populacdo do Pais estd em processo de en-
velhecimento, e a mortalidade masculina é superior a feminina es-
pecialmente nas idades avancadas, a populacdo de 65 anos ou mais
de idade com pelo menos uma deficiéncia teve maior peso entre as
mulheres do que entre os homens. N3o existem dados epidemiolégi-

cos para a saude bucal da PcD, porém estima-se que os agravos sdo de
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grande proporgdo, uma vez que o deficiente tem problemas de acesso
aos servicos, dificuldades de autocuidado, além de ser vitima de pre-
conceitos e estigmas. Por outro lado, a ocorréncia de carie dentdria, a
principal doenga oral (deveria ser bucal), varia de 53,4% em criangas
de 5 anos a 76,1% em adolescentes de 15 a 19 anos (BRASIL, 2012).
Esses numeros demonstram o atraso nacional em qualidade de saude
bucal de criangas e adolescentes, e supde-se que essa situagdo seja

ainda mais grave quando sao deficientes.

Conforme o IBGE (2010) e o Ministério da Saude (BRASIL,
2019), 6,7% da populacdo em geral pode apresentar necessidade es-
pecial de atendimento Odontoldgico. Entre estes, 5% pode demandar
atendimento sob Anestesia Geral, o que significa que 0,34% da popu-
lacdo geral podera necessitar dessa modalidade de tratamento (IBGE,
2010; BRASIL, 2019).

No periodo de 2009-2019 foram realizados 924 atendimentos
odontolégicos sob anestesia geral em hospitais publicos no Tocantins,
de acordo com os dados do DATASUS. Desses, 774 aconteceram
em Palmas, 118 em Araguaina, 15 em Gurupi, 12 em Miracema do
Tocantins e 5 em outros municipios. Nos ultimos 2 anos (2017-2019)
foram realizados 370 atendimentos odontolégicos sob anestesia
geral, sendo 148 realizados em 2017, 106 em 2018 e 116 em 2019
(BRASIL, 2019).

3.2 QUEM E A PESSOA COM NECESSIDADES ESPECIAIS/
PESSOA COM DEFICIENCIA?

As Pessoas com Deficiéncia ja foram denominadas pacien-

tes excepcionais, pacientes portadores de deficiéncia, pacientes
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especiais, dentre outras nomenclaturas. Os conceitos e as denomi-
nagdes sofreram mudangas ao longo do tempo na tentativa de atingir
uma abrangéncia maior das diversas alteracdes e condi¢des de ordem

fisica, mental ou social a que estes pacientes estdo submetidos.

Dessa forma, a Academia Americana de Odontopediatria
(2012) conceitua a PNE/PcD como aquela que apresenta prejuizo ou
restricdo fisica, de desenvolvimento, mental, sensorial, comporta-
mental, cognitivo ou emocional que requer controle farmacoldgico e
programas e servicos especializados. Esta condicdo, que gera o prejui-
zo ou a restricao fisica, pode ser adquirida ou desenvolvida, podendo
causar limita¢des na performance de atividades cotidianas ou ainda
comprometer a qualidade de vida do individuo. A Academia America-
na recomenda também que o profissional que pretende atender este
publico precisa receber formacao e capacitacdo especifica para tal.

Para caracterizar o publico alvo desta proposta utilizou-se o
conceito de deficiéncia adotado pela Politica Nacional de Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (BRASIL, 2008), e consideraram-se
necessidades especiais as descritas no Caderno de Atencdo Bésica —
n2 17 do Ministério da Saude (BRASIL, 2006):

Esta Politica Nacional, instrumento que orienta as
acoes do setor Saude voltadas a esse segmento po-
pulacional, adota o conceito fixado pelo Decreto n.2
3.298/99, que considera “deficiéncia — toda perda
ou anormalidade de uma estrutura e/ou funcdo
psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica que gere inca-
pacidade para o desempenho de atividade, dentro
do padrdo considerado normal para o ser humano;
deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se
estabilizou durante um periodo de tempo suficiente
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para ndo permitir recuperacao ou ter probabilidade
de que se altere apesar de novos tratamentos; e in-
capacidade — uma reducdo efetiva e acentuada da
capacidade de integracdo social, com necessidade
de equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos
especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia
possa receber ou transmitir informacdes necessarias
ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de fun-
¢do ou atividade a ser exercida” (BRASIL, 2008, p.6).

Na odontologia é considerado paciente com neces-
sidades especiais todo usuario que apresente uma
ou mais limitacdes, tempordrias ou permanentes,
de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de
crescimento ou médica, que o impeca de ser sub-
metido a uma situacdo odontoldgica convencional.
As razOes das necessidades especiais sdo inUmeras
e vao desde doencas hereditarias, defeitos congé-
nitos, até as alteracdes que ocorrem durante a vida,
co-moléstias sistémicas, alteracdes comportamen-
tais, envelhecimento, etc. Esse conceito é amplo
e abrange, entre os diversos casos que requerem
atencdo diferenciada, as pessoas com deficiéncia vi-
sual, auditiva, fisica ou multipla (conforme definidas
nos Decretos 3296/99 e 5296/04) que eventualmen-
te precisam ser submetidas a atencdo odontoldgica
especial (BRASIL, 2006, p.67).

Segundo a Organizac¢do Mundial de Saude (OMS), a PNE/PcD

pode apresentar:

Disturbios de comportamento
Desvios psiquiatricos

Deficiéncias sensoriais de comunicagao
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e Doencas sistémicas cronicas

e Doenga infectocontagiosa

e CondicOes sistémicas alteradas

e Deficiéncia mental

e Deficiéncia fisica

e Sindromes e deformidades craniofaciais (que o impeca

de ser submetido a uma intervencdao odontoldgica con-
vencional)

Considerando as politicas de saude e de Politica Nacional da
Saude da Pessoa com Deficiéncia, esta proposta visa promover aten-
¢do odontoldgica humanizada e integral a PNE/PcD, em consonéancia
com os principios basicos do SUS. O modelo de cuidado proposto tem
como eixo norteador a saude bucal entrelacada as demais areas da

saude, materializando o conceito de saude integral.

Os procedimentos odontolégicos em ambito hospitalar vao
além dos procedimentos cirurgicos sob anestesia geral e englobam o
atendimento a pacientes criticos em UTI; bebés recém-nascidos com
anquiloglossia, mas-formacdes, cistos e outras anomalias que exijam
atendimento odontolégico em ambito hospitalar; pacientes com
indicacdo de procedimentos odontolégicos sob sedacdo ou anestesia
geral; pacientes com manifestacdo bucal de doencgas sistémicas ou
doencas bucais que estejam comprometendo sistemicamente e
necessitam de internacdo hospitalar; e a promocdo de saude bucal
em pacientes hospitalizados.
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4. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A PESSOA
COM NECESSIDADES ESPECIAIS/PESSOA COM
DEFICIENCIA EM AMBIENTE HOSPITALAR NO SUS

4.1 ENTENDENDO A ESTRUTURA DA REDE DE SAUDE
BUCAL NO SUS

A estrutura da rede de saude bucal se estabelece basica-
mente através dos seguintes componentes: Atencdo Primaria a Sau-
de, como ordenadora do cuidado; niveis Secundarios e Terciarios de

Atencdo. Sendo operacionalizada da seguinte forma:

e Atenc¢ao Primaria: Desenvolvida nas Unidades Basicas de
Saude (UBS)/Centros de Saude da Comunidade (CSC), por
meio das Equipes de Saude Bucal, vinculadas ou ndo com as
Equipes de Saude da Familia.

e Atencao Secundaria: Realizada no Centro de Especialidades
Odontoldgicas, encaminhadas dos Centros de Saude da Co-
munidade, com acdes ambulatoriais especializadas nas areas
de estomatologia, radiologia, cirurgia oral menor, periodon-
tia, endodontia, atendimento as pessoas com necessidades
especiais, além de odontopediatria e reabilitacao protética.

e Atencado Tercidria: AcOes especializadas em ambito hospi-
talar, como a traumatologia e as cirurgias orais maiores,
realizadas pelas Equipes de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF), o atendimento a PNE/PcD com
dificuldade de adesdo ao tratamento ambulatorial, pacientes
com disfuncBes na Articulacdo Temporomandibular (ATM),
dor orofacial, anomalias congénitas craniofaciais, frenecto-
mia lingual em recém-nascidos.
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A presenca do CD em ambiente hospitalar aponta a neces-
sidade da sua inser¢do na assisténcia ao paciente internado ou com

necessidade de internacao na busca da integralidade do cuidado.

4.2 ATENDIMENTO NO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

A partir dos resultados do Levantamento de Condicbes de
Saude Bucal da Populagdo Brasileira (SB BRASIL, 2010), ficou evidente
a necessidade da organizacdo da média complexidade em Odontolo-
gia na efetivacdo do SUS. Os dados apontaram para a gravidade e a
precocidade da perda dentdria e para a desigualdade relacionada ao
acesso aos servicos odontolégicos. Em ldosos de 65 a 74 anos, 22,9%
necessitaram de proétese total em pelo menos um maxilar e 15,4% de
prétese total dupla (BRASIL, 2011).

Essas revela¢Ges foram acolhidas pelo Ministério da Saude e
colaboraram no desenho de politicas publicas pautadas no perfil epi-
demioldgico da populacdo e na integralidade como principio. Nesse
sentido, o Brasil Sorridente, como Politica Nacional de Saude Bucal,
objetiva corrigir distor¢des na aplicacdo dos recursos e efetivar novas
acoes para garantia da ampliacdo do acesso e qualificacdo da atencao

dentro dos servicos ofertados pelo SUS.

Uma das estratégias dessa politica é o incentivo ao funciona-
mento dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), a serem cria-
dos em todas as regides, de acordo com os planos municipais e regio-
nais de saude de cada estado. Ainda que se reconheca a necessidade de

protocolos para organizagao da atencgdo clinica e estabelecimento dos
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procedimentos recomendados, com base nas evidéncias cientificas e no
conhecimento acumulado, este trabalho é especialmente dirigido a or-
ganizacao dos fluxos de gerenciamento do sistema de saude local, para
referéncia e contra referéncia da Atengao Bdsica para atengao especiali-
zada (BRASIL, 2018).

Os pacientes que necessitam de atendimento odontoldgico
com especialistas sdo referenciados pelo Sistema de informacao (Sis-
Reg) ao Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) conforme dis-
ponibilidade de vagas.

No Tocantins estdo funcionando sete Centros de Especiali-
dades Odontoldgicas para atender os 139 municipios, conforme des-

crito na Tabela 1, a seguir:

TABELA 1 - Relagdo CEO por municipio e tipo de CEQO/TO - ano 2019

MUNICIPIO TIPO DE CEO
Araguaina 3
Colinas do Tocantins 1
Diandpolis 1
Gurupi 1
Palmas 3
Paraiso do Tocantins 1
Porto Nacional 2

FONTE: https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente/mapas/CEQ/TO.
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5. ORGANIZAGAO DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR NO
TOCANTINS

Estado do Tocantins estd situado na regido Norte e tem
posicdo geografica privilegiada. A Rede de Atencdo a Saude
Bucal no Tocantins segue a légica do Plano Diretor de
Regionalizacdo da Saude (PDRS — TO, 2012), que agrupa os

139 municipios em 8 regides de saude, onde cada uma dessas possui

um municipio sede.

Na tentativa de organizar a assisténcia Odontoldgica Hospi-
talar, o Ministério da Saude fez aquisicao de equipamentos odontolé-
gicos para os centros cirurgicos dos hospitais, sendo 3 (trés) por cada
estado (Tabela 2). O objetivo foi adaptar com equipamentos os hos-
pitais para que pudessem fazer parte da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD) e garantir atendimento odontoldgico terciario
a esta populacdo.

TABELA 2 - Centros cirurgicos da Rede de Cuidados a Pessoa com De-
ficiéncia do Estado do Tocantins-RCPD

UNIDADE HOSPITALAR REGIAO DE SAUDE
Hospital Geral de Palmas Capim Dourado
Hospital Regional de Gurupi Ilha do Bananal
Hospital Regional de Araguaina Médio Norte Araguaia

FONTE: SES/SPAS/DAE-TO (Out/2019).

Posteriormente ao concurso publico para provimento de car-

gos na area da saude de 2004, alguns servicos odontolégicos foram
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implantados em unidades hospitalares (Hospital Geral de Palmas,
Hospital de Referéncia de Araguaina, Hospital de Referéncia de Guru-
pi, Hospital e Maternidade Dona Regina e Hospital Infantil de Pal-
mas) de acordo com legislacGes especificas, tais como atendimento
a pacientes oncoldgicos, atendimento a PNE/PcD sob anestesia geral,

atendimento a pacientes em UTI, além dos servicos de CTBMF.

A apresentacdo de Projeto de Implantacdo de Odontologia
Hospitalar foi um dos temas de articulacdo e decisdo tomada nas Co-
missdes Intergestoras Regionais (CIR), em 2012, a fim de ampliar e
qualificar a oferta de servicos de salde com integralidade na Rede de
Atencado a Saude no Estado. Por conseguinte, a partir de 2012 houve
um incremento consideravel no nimero de profissionais lotados nas
unidades hospitalares, mas que nao foi acompanhado da aquisicao de
equipamentos, insumos e instrumentais odontoldgicos, nem da orga-

nizagdo e padronizagdo dos processos de trabalho.

Atualmente nos hospitais da Rede de Atencdo a Saude do
Tocantins esta inserida a Atencdo e Assisténcia Odontoldgica em sua
guase totalidade, apresentando uma situacdo quantitativa de profis-
sionais impar na oferta de servicos neste nivel de atencdo em rela-
¢do a situacdo nacional. Considerando a integralidade da assisténcia,
a Secretaria de Estado da Saude (SES) do Tocantins tem quadro de
servidores composto de diversas categorias profissionais, incluindo
cirurgides-dentistas lotados em 16 Hospitais de Referéncia Estaduais,
localizados em 15 cidades distintas, dos quais quatro sdao unidades
gue prestam servicos de alta complexidade, sendo trés Hospitais Ge-
rais e uma Maternidade. Estes hospitais totalizam a oferta de 1.433
leitos, representando 66% dos leitos SUS do Estado do Tocantins e

58% dos leitos totais.
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Para garantir a assisténcia as pessoas com anomalia cranio
e bucomaxilofacial, o Hospital Regional de Araguaina, desde julho de
2003, esta habilitado a realizar o tratamento da ma-formacao labio-
palatal por meio do CRAFT - Centro de Reabilitacdo e Anomalias

Craniofaciais do Tocantins.

5.1 ATENDIMENTO DA PNE/PcD NO SERVICO DE
ODONTOLOGIA HOSPITALAR

Para agendamento da PcD/PNE que necessita de atendi-
mento sob sedacdo ou anestesia geral, o profissional deve seguir o
seguinte fluxograma (Figura 1), desde que o servico esteja pactuado
para oferta e cadastrado no servico de regulacido (SISREG), exceto em
casos de urgéncia ou demandas do préprio servico.

OBS: Ressalta-se que cada Unidade Hospitalar pode apresentar um
fluxograma de trabalho com algumas especificidades, como por
exemplo, a realizacdo dos exames pré-operatoérios na prépria unida-

de hospitalar.
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FIGURA 1 - Fluxograma de agendamento da PcD/PNE que necessita
de atendimento sob sedacao ou anestesia geral

Atendimento na UBS e CEO

N2

CD verifica a indicagdo da Sedacao ou Anestesia Geral

v

CD encaminha via regulagdao do municipio para a
regulacao do Hospital de Referéncia

N

Equipe de OPNE/PcD realiza a consulta e solicita os
exames pré-operatorios

v

Se necessario encaminha a outras especialidades
médicas para realizacdo de consulta

v

Equipe de OPNE/PcD agenda a cirurgia e comunica a
familia do paciente

v

Municipio de origem ou familia é responsavel pelo transporte do
paciente até o Hospital no dia agendado para a cirurgia

N

Paciente é internado, submetido a cirurgia, passa pela
recuperacdo, recebe alta hospitalar (equipe OPNE/PcD)

v

Encaminhamento da PcD/PNE para a UBS e/ou CEO de
origem ou retorno ao ambulatério de OPNE/PcD

FONTE: SES/SPAS/DAE-TO/SISREG, 2019.
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5.1.1 Exames pré-operatdrios necessarios para
atendimento da PcD/PNE em centro ciruirgico sob
anestesia geral

A anestesia geral pode ser definida como a “paralisia con-
trolada, irregular e reversivel de células do sistema nervoso central,
determinando a perda da consciéncia do paciente” (BENGSTON et al.,
2006, pag. 11). E possivel que essa paralisia seja devida a fatores qui-
micos ou fisicos (elétricos ou térmicos), embora atualmente sejam
utilizados comumente meios quimicos para obtencdo da anestesia
geral. A legislacdo brasileira impede que o cirurgido-dentista prati-
gue essa forma de anestesia. No entanto, pode se valer desse recurso
para melhor atendimento de seus pacientes, desde que seja aplicada
por médico e em ambiente hospitalar (BENGSTON et al., 2006).

Os exames pré-operatoérios necessarios para o atendimento
sob anestesia geral sdo:

e Hemograma completo

e (Coagulograma completo

e Glicemia em jejum

e Tipagem sanguinea (em caso de discrasias sanguineas ou

doencgas hematoldgicas)
e Sddio
e Potdssio
e Ureia

e C(Creatinina
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Radiografia de térax (indicado para pacientes acima de
40 anos de idade, ou com histérico de doencga pulmonar

crOnica, pneumonia, tabagista, dentre outros)
Eletrocardiograma
Parecer cardioldgico (quando necessario)

Outros exames ou pareceres (quando necessario)
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6. MANUAL PRATICO PARA REGISTRO DE
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM AMBIENTE
HOSPITALAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Este capitulo tem o objetivo de guiar as equipes de Odonto-
logia que trabalham em hospitais conveniados do SUS no processo
de registro dos procedimentos realizados, disponiveis no Sistema de
Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos - Tabela SIG-
TAP. Esse sistema contém a Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e Orteses e Proteses e Materiais de sintese do SUS, com todas as suas
caracteristicas, demostrando quais instituicdes tém habilitacdes para
a execucdo destes e quais os profissionais habilitados para a realiza-
¢do de cada procedimento. E um dos recursos fundamentais para a
manutenc¢ao da saude financeira dos servigos de saude que prestam

atendimento ao SUS.

6.1 LEGISLAGAO REFERENTE A EMISSAO DE AIH

Portaria SAS/MS n9. 743, de 23 de dezembro de 2005 (revogada)
- Exclui os modelos vigentes dos seguintes laudos SIH/SUS e regula-

menta novo laudo com campos para preenchimentos padronizados.

Portaria SAS/MS n2. 1.001, de 03 de outubro de 2014 - Garante am-
paro legal do cirurgido-dentista no direito de assinar e emitir a Auto-

rizacdo de Internacao Hospitalar (AlIH).

Portaria SAS/MS n°. 343, de 18 de junho de 2008 - Inclui o CBO dos
cirurgides-dentistas na relagao dos profissionais que executam o pro-

cedimento 030101017-0 - Consulta/avaliacdo em paciente internado.
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Portaria n2 1.032/GM de 05/05/2010 - Inclui procedimento odon-
tolégico na Tabela de procedimentos, medicamentos, érteses e proé-
teses e materiais especiais do Sistema Unico de Saude - SUS, para

atendimento as pessoas com necessidades especiais.

Nota Técnica MS/SAS/DAB/CSB N2 1 de 2014 - Garante que todos
os procedimentos odontolégicos realizados em ambiente hospitalar
poderdo ser registrados e informados no Sistema de Informacdo Hos-
pitalar (SIH), independente do motivo que gerou a internacao.

6.2 REGISTRO NO CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)

A Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) é de uso obri-
gatério para especificar o profissional habilitado para realizar deter-
minado procedimento. Desde a implantacdo do CNES em 2003, os
sistemas de informacdo do atendimento adotaram a CBO para a ocu-

pacdo dos profissionais.

O cirurgido-dentista lotado na unidade hospitalar deverd
procurar o setor de Recursos Humanos para registro e vinculo no
CNES, onde serd gerado um numero individual de cadastro e o seu
CBO (Classificagdao Brasileira de Ocupacgdes). A tabela de CBO é na-
cional e estd sob a gestdo do Ministério do Trabalho e Emprego e
nao é sindbnimo de especialidade ou especializa¢do. A informacgao da
CBO no CNES deve observar do que o profissional “se ocupa” naquele
estabelecimento de salde. Sem esse registro ndo ha como langar no

sistema DATASUS o procedimento realizado pelo profissional.
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Para os procedimentos de alta complexidade é necessario
que seja especialista e ha critica de rejei¢cdo no SIH/SUS caso a CBO
informada na producao seja diferente do que esta definido no SIGTAP.
O profissional deve ter, em seu cadastro no CNES, a mesma CBO exi-
gida no SIGTAP para aprovar a producdo.

No entanto, para os procedimentos de média complexidade
a CBO definida no SIGTAP é o recomendavel, mas ndo ha critica
de rejeicdao, sendo aceito qualquer CBO de cirurgides-dentistas
guanto aos procedimentos da sua area de formacdo. Este atributo
estd definido no SIGTAP como CATEGORIA CBO. Estes profissionais
estdo legitimados pelo Conselho de Classe (CFO) a realizar qualquer
procedimento nas areas de formacdo que se julguem capazes, de
acordo com a Tabela 3, a seguir:

TABELA 3 - Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO)

223204 Cirurgido-Dentista - Auditor

223208 Cirurgido-Dentista - Clinico Geral

223212 Cirurgido-Dentista - Endodontista

223216 Cirurgido-Dentista - Epidemiologista

223220 Cirurgido-Dentista - Estomatologista

223224 Cirurgido-Dentista - Implantodontista

223228 Cirurgido-Dentista - Odontogeriatra

223232 Cirurgido-Dentista - Odontologista Legal

223236 Cirurgido-Dentista - Odontopediatra

223240 Cirurgido-Dentista - Ortopedista e Ortodontista

223244 Cirurgido-Dentista - Patologista Bucal
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223204 Cirurgido-Dentista - Auditor

223248 Cirurgido-Dentista - Periodontista

223252 Cirurgido-Dentista - Protesidélogo Bucomaxilofacial

223256 Cirurgido-Dentista - Protesista

223260 Cirurgido-Dentista - Radiologista

223264 Cirurgido-Dentista - Reabilitador Oral

223268 Clrgrglao-Dentlsta - Traumatologista Bucomaxilo-
facial

223272 Cirurgido-Dentista de Saude Coletiva

223276 Cirurgido-Dentista - Odontologia do Trabalho

223280 Cirurgido-Dentista - Dentistica

273284 C|rurg|ao-Dent|s.ta - Disfungdo Temporomandibu-
lar e Dor Orofacial
Cirurgido-Dentista - Odontologia para Pacientes

223288 . ..
com Necessidades Especiais

23293 Clrutg'lao—Dentlsta da Estratégia de Saude da
Familia

FONTE: BRASIL, 2008.

6.3 PREENCHIMENTO DA AUTORIZAGAO DE INTERNACAO
HOSPITALAR (AlH)

O Ministério da Saude (MS) implantou o Sistema de Informa-
¢ao Hospitalar (SIH/SUS) por meio da Portaria GM/MS n.2 896/1990.
A Autorizacao de Internagdo Hospitalar (AIH) é o instrumento de re-

gistro utilizado por todos os gestores e prestadores de servicos SUS,
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em que estdo inseridos os materiais que devem ser utilizados, os pro-
cedimentos que sdo realizados, os profissionais de salude envolvidos
e a estrutura de hotelaria.

Nos procedimentos eletivos, o fluxo inicia-se com uma con-
sulta/atendimento na rede de saude no &mbito do SUS, onde o CD
emite, obrigatoriamente, o Laudo para Solicitacao de AIH. Nos pro-
cedimentos de urgéncia, o fluxo inicia-se com o atendimento no esta-
belecimento publico onde o usuario se encontra, sendo este acesso
realizado por demanda espontanea, encaminhamento por outro esta-
belecimento de saude ou regulado.

Os procedimentos relacionados aos pacientes em tratamen-
to em regime de internacdo ou hospital-dia estdo classificados com
instrumentos de registro AlH (procedimento Principal), AlH (procedi-

mento Secundario) e AlH (procedimento Especial).

Na AIH o procedimento principal refere-se ao principal mo-
tivo de assisténcia na internacdo. Trata-se do procedimento que gera
a AlH, exige autorizacdo e é langado nos campos procedimento solici-
tado, realizado. Com excec¢ao dos procedimentos principais, que tém
valor zerado no SIGTAP, esses procedimentos devem ser langados na

12 linha do campo procedimentos realizados.

Na AIH os procedimentos especiais sdo procedimentos
qgue ndo geram AlH, mas podem agregar valores ao procedimento
principal, e a critério do gestor podem necessitar de autorizacao,
devendo ser lancados somente no campo “procedimentos
realizados”. Cada procedimento especial tem regras especificas

para a apresentacao que incluem quantidade maxima permitida,
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compatibilidade com o procedimento principal, com CID e com

outros procedimentos especiais.

Na AlH o item procedimento secundario se refere a procedi-
mentos que ndo geram AlH, ndo exigem autorizacdo e que sdo lanca-
dos apenas no campo “procedimentos realizados” para fins de regis-

tro de informacdo, uma vez que tem valor zerado na AlH.

O CD esta legalmente amparado pela Portaria SAS/MS ne.
1.011, de 03 de outubro de 2014, a emitir e assinar a AlH.

6.4 PREENCHIMENTO DA AlIH

A Figura 2 refere-se ao formuldrio de AIH (Autorizacdo de

Internac¢ao Hospitalar) utilizado no SUS.

Observa-se que o formuldrio de AIH contém 52 campos para
serem preenchidos, e algumas informacdes relevantes que o CD
deve estar atento durante seu preenchimento estdo demonstradas
a seguir. Ressaltamos que a portaria n? 508 de 28/09/2010 incluiu o

campo etnia apds o campo raga/cor, podendo entdo ter 53 campos.
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FIGURA 2 - Formulario de AlIH utilizado no SUS
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FONTE: BRASIL, 2014.
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6.4.1 Preenchimento dos campos de identificagdao do
estabelecimento

>

>

Campo 01 - Estabelecimento solicitante - Preencher com
o nome do estabelecimento solicitante.

Campo 02 - CNES - Preencher com o nimero do CNES (Ca-
dastro Nacional de Estabelecimento de Saude) do estabe-
lecimento solicitante.

Campo 03 - Estabelecimento executante - Preencher com
o nome do estabelecimento executante. Repetir caso seja
o mesmo do solicitante.

Campo 04 - CNES - Preencher com o numero do CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude) do es-
tabelecimento executante. Repetir caso seja o mesmo do
solicitante.

6.4.2 Preenchimento dos campos de identificagdao do
paciente

>

>

Campo 05 - Preencher com o nome do paciente sem abre-
viaturas, se indispensavel s6 abreviar o nome do meio.

Campo 06 - Nimero do prontudrio - nUmero adotado pelo
SAME ou similar do estabelecimento de saude para iden-
tificar o paciente.

Campo 07 - Cartdo Nacional de Saude (CNS) - Preencher
com o numero do CNS do paciente em procedimentos
onde o mesmo é obrigatério. Verificar quais sdo os obri-
gatdrios que estdo sendo periodicamente incluidos, até o
total de procedimentos com exigéncia da autorizacao.

Campo 08 - Preencher com a data de nascimento do pa-
ciente, no formato dd/mm/aaaa.
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» Campo 09 - Preencher com o sexo do paciente, assinalan-
do com um x ao lado do quadro indicativo 1 (masculino)
ou 3 (feminino).

» Campo 10 - Preencher com a raga ou cor (branco/preto/
amarelo/pardo/ indigena).

» Campo 11 - Preencher com o nome completo da mae do
paciente (o que consta no RG ou certiddo de nascimento).

» Campo 12 - Preencher com um telefone que possa ser
acionado pelo hospital para contato com familiares do pa-
ciente.

» Campo 13 - Preencher com o nome completo do respon-
savel pelo paciente para contata-lo, se necessario.

» Campo 14 - Preencher com o telefone correto do respon-
savel pelo paciente para contatd-lo, se necessario. Este
campo é de extrema importancia para o sistema de refe-
réncia e contra referéncia do paciente.

» Campo 15 - Preencher com o endereco completo: rua, nu-
mero, complemento e bairro.

» Campo 16 - Preencher com o nome do municipio de re-
sidéncia do paciente. Ndo abreviar ou suprimir qualquer
letra do nome do municipio para permitir a pesquisa por
nome nos sistemas de informacao.

» Campo 17 - Preencher com o cédigo do IBGE do munici-
pio de residéncia do paciente. Muito importante para o
conhecimento pelo SUS da procedéncia do paciente. Tem
impacto no teto financeiro do municipio.

» Campo 18 - Preencher com a sigla do estado da federacdo
(UF), utilizar duas letras.

» Campo 19 - Preencher com o Cdédigo de Enderecamento
Postal (CEP) especifico do logradouro. Nao deve ser regis-
trado o cddigo genérico, quando houver o especifico.
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6.4.3 Preenchimento dos campos de justificativa

da internag¢do/laudo técnico e justificativa de
internacao

Em novos formularios o titulo desse campo é Laudo Técnico

e Justificativa da Internagao.

» Campo 20 - Preencher com os principais sinais e sinto-

mas clinicos apresentados pelo paciente. Incluir dados da
anamnese e do exame fisico. Neste espaco é importan-
te relatar a necessidade de internagdo para tratamento
odontolégico sob anestesia geral.

Campo 21 - Preencher com as condi¢des clinicas do pa-
ciente que justificam a sua internacdo. No caso das PNE/
PcD que serao submetidas a tratamento odontolégico sob
anestesia geral, deixar isso bem evidente nesse campo.

Campo 22 - Preencher com os principais resultados de
provas diagndsticas/exames realizados. Por exemplo: exa-
mes fisico, clinico e complementares como laudo médico
atestando a necessidade de atendimento em ambito hos-
pitalar.

Campo 23 - Preencher com a descri¢cdo do diagndstico ini-
cial ou com a hipétese diagndstica.

Campo 24 - Preencher com o CID 10 PRINCIPAL, ou seja,
o que corresponde a doenca/lesdo de base que motivou,
em especial, o atendimento ambulatorial/hospitalar. No
caso da PNE/PcD, para ser atendida sob sedacdo ou anes-
tesia geral, colocar Z741, que corresponde a necessidade
de assisténcia com cuidados pessoais.

Diagndstico Principal é a condicdo estabelecida apds estudo,

de forma a esclarecer qual o mais importante ou principal motivo res-

ponsavel pela admissdo do paciente no hospital. Considerando que

o diagndstico principal reflete achados clinicos descobertos durante
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a permanéncia do paciente, ele pode ser diferente do diagndstico de
admissao.

» Campo 25 - Preencher com o CID 10 SECUNDARIO, ou seja,
o que corresponde a doenga/lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente
a doenca de base.

Diagnostico Secundario sdo todas as condi¢des que coexistem
no momento da admissdo, (PREEXISTENTES), que se desenvolvem du-
rante o periodo de internamento ou que afetem a atencdo recebida e/
ou o tempo de permanéncia no hospital (ADQUIRIDOS). Existem nove
campos na AlH para registros do diagndstico secundario. Doencas
preexistentes, que nao tiverem qualquer influéncia sobre a atual in-
ternacgao, nao devem ser registradas. Devem ser evitados os registros

de sintomas ou sinais (capitulo XVIII da CID) como CID secundario.

» Campo 26 - Preencher com o CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS,
ou seja, que correspondem a outras patologias apresenta-
das pelo paciente durante o internamento.

6.4.4 Preenchimento dos campos de procedimento solicitado

» Campo 27 - Preencher com a descricdo do procedimento
solicitado conforme o que esta na Tabela do SUS.

» Campo 28 - Preencher com o cédigo do procedimento
para o qual esta sendo solicitado a internacdao ou o aten-
dimento em APAC, de acordo com a Tabela de Procedi-
mentos do SUS.

» Campo 29 - Preencher com a especialidade do leito/clini-
ca. Ha uma padronizag¢ao no CNES sobre o cadastro de lei-
tos de internacdo hospitalar (leito clinico; leito cirargico;
leito obstétrico e leito pediatrico).
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» Campo 30 - Preencher com o cédigo do carater da inter-
nacdo, de acordo com a tabela do SIH. No caso do aten-
dimento da PNE/PcD geralmente serd ou 01 (eletivo) ou
02 (urgéncia). O profissional deve consultar a tabela de
carater de internacdo para preenchimento correto desse
campo.

» Campo 31 - Marcar a op¢do do documento que sera uti-
lizado pelo profissional assistente (CNS), pois desde 2008
utiliza-se apenas o CNS conforme manual de AlH, de 2017.

» Campo 32 - Preencher com o nimero do Cartdo Nacional
de Saude do profissional solicitante.

» Campo 33 - Preencher com o nome do profissional que
solicita o procedimento de internagdao ou de ambulatério,
o qual deve estd obrigatoriamente cadastrado no CNES
(CNS/CPF).

» Campo 34 - Preencher com a data da solicita¢ado, colocan-
do dia, més e ano no formato dd/mm/aaaa.

» Campo 35 - O profissional solicitante deve obrigatoria-
mente assinar e apor o carimbo com o n? do registro no
conselho de classe.

6.4.5 Langcamento de procedimento odontolégico
principal

A tabela SIGTAP (Tabela 5) possui apenas 01 procedimento
odontoldgico principal para PNE/PcD que possa autorizar o preenchi-
mento e langamento de uma AlH (Portaria n2 1.032 de 05/05/2010).
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TABELA 4 - Tabela SIGTAP

Procedimento:

04.14.02.041-3 - TRATAMENTO
ODONTOLOGICO PARA PACIENTES
COM NECESSIDADES ESPECIAIS.

Descrigao:

Consiste em procedimentos odon-
toldgicos realizados em ambiente
hospitalar, sob anestesia geral ou se-
dagdo, em usudrios que apresentem
uma ou mais limitacdes temporarias
ou permanentes, de ordem intelec-
tual, fisica, sensorial e/ou emocional
gue oimpeca de ser submetido a uma
situacdo odontoldgica convencional.

Origem:

Complexidade:

Novo

MC - Média Complexidade

Modalidade:

Instrumento de Registro:

Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial SA:

Valor Ambulatorial Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar Total:

02 - Hospitalar; 03- Hospital-dia

03 - AlH (Procedimento Principal)

04 - Fundo de Acgdes Estratégicas e
Compensaces (FAEC)

RS 0,00

RS 0,00

RS 208,42

RS 119,92

RS 328,34
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Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 Més
Idade Maxima: 110 Anos
Média de Permanéncia: 1
1 - Cirdrgico
LEITO 3 - Clinico
7 - Pediatria
11- Leito Dia/Cirurgico
Atributos Complementares | Inclui valor da anestesia

FONTE: BRASIL, 2014.

O CID (Cddigo Internacional de Doencas) a ser preenchido
na AlH deverd ser 0 Z 741 - Necessidade de assisténcia com cuidados
pessoais. Ao informar o procedimento 04.14.02.041-3 referente ao
Tratamento Odontoldgico para Pessoa com Necessidades Especiais,
sera obrigatdrio o registro dos procedimentos realizados compativeis
com o procedimento principal.

6.4.6 Langamento de procedimentos secundarios

No dia 26 de dezembro de 2013 o Ministério da Saude publi-
cou uma Nota Técnica (01/2014) possibilitando que todos os procedi-
mentos odontoldgicos (Tabela 6) realizados em ambiente hospitalar
possam ser registrados e informados no SIH, independente do motivo
gue gerou a internacdo, e ndo mais apenas os realizados em Pacien-
tes com Necessidades Especiais (cddigo principal 04.14.02.041-3). Ou

seja, qualquer procedimento odontolégico acima descrito realizado



COMISSAO DE ODONTOLOGIA HOSPITALAR CRO-TO m

em um paciente internado podera ser lancado, mesmo que a AlH te-
nha sido preenchido por um médico. Além desses procedimentos,
o seguinte cdédigo poderd ser utilizado nas consultas e avaliagdes:
03.01.01.017-0 - CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO.

A consulta/avaliagio em paciente internado (cddigo:
03.01.01.017-0) é a visita de evolucdo didria do cirurgido-dentista
assistente ou de especialista para emitir parecer (interconsulta). E
realizada junto ao leito. Nos casos de emissdo de parecer, deve-se
registrar uma consulta para cada parecer, conforme o CBO do CD que
prestou o atendimento.

Caso o paciente fique internado em periodo que abrange
mais de uma competéncia, os procedimentos especiais e secundarios
devem ser repetidos tantas vezes quantas tenham sido as
competéncias em que as consultas/procedimentos foram realizadas.
Exemplo: 03.01.01.017-0 - Consulta/avaliacdo em paciente internado
- quantidade igual a 20 na competéncia 03/2012, ou 03.01.01.017-0
- consulta/avaliacdo em paciente internado - quantidade igual a 25 na
competéncia 04/2012.

A Portaria n? 526, de 24 de junho de 2020, publicada dia
02/07/2020 no Diario Oficial da Unido pelo Ministério da Saude,
incluiu alguns procedimentos que podem ter como instrumento de
registro a AIH e podem ser preenchidos pelo CD. A lista com cddigos
de procedimentos de acordo com a Portaria n2 526/2020 esta descrita

na Tabela 5.
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TABELA 5 - Tabela de cédigos de procedimentos odontoldgicos de

acordo com a portaria n? 526/2020

CODIGO PROCEDIMENTO
0101020058 Aplicacdo de cariostatico (por dente)
0101020066 Aplicacdo de selante (por dente)
0101020074 Aplicacdo tépica de fluor (individual por sessao)
0101020082 Evidenciagao de placa bacteriana
0101020090 Selamento provisdrio de cavidade dentdria
0201020041 Coleta de material para exame laboratorial
0204010217 Radiografia interproximal (bite-wing)
0204010225 Radiografia periapical
0201010232 Bidpsia de glandula salivar
0201010348 Bidpsia de osso do cranio e da face
0201010526 Bidpsia dos tecidos moles da boca
0307010015 Capeamento pulpar
0307010074 Tratamento restaurador atraumatico (TRA/ART)
0307010147 Ade:'q.tfagz.io do comportamento da pessoa com

deficiéncia

0307010155 Adequag¢ao do comportamento de criangas
0307010082 rRee:Ssit]aauzf\)grilg:Se;adente deciduo posterior com
0307010090 :re:*ns;aguar;iéo de dente deciduo posterior com
0307010104 iF:)ens;?T:J;?gédoedV?dc:znte deciduo posterior com
0307010112 E:ssi;aauzzgjg:;adente deciduo anterior com
0307010031 E:Ssit;]aau(r:zfi\g:;adente permanente anterior com
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Restauragdao de dente permanente posterior

0307010120 .
com resina composta

0307010139 Remogao/Restaura%‘ao com amalgama de dente
permanente posterior

0307010058 Tratamento de nevralgias faciais

0307020037 Tratamento endodontico de dente deciduo

0307020045 Tratarr?ento endoddntico de dente permanente
birradicular

0307020053 TrataAmento e.ndo<l:iont|co de dente permanente
¢/ trés ou mais raizes

0307020061 Trgtamgnto endodobntico de dente permanente
unirradicular

0307020070 Pulpotomia dentdria

0307020088 Retratamento gndqdon‘uco em dente
permanente birradicular

0307020096 Retratamento endodon‘%'lco fem dente
permanente ¢/ 3 ou mais raizes

0307020100 Retratamento epdoc!onhco em dente
permanente unirradicular

0307020118 Selamento de perfuracao radicular

0307030059 Raspagem-all.samento e polimento
supragengivais (por sextante)

0307030024 Raspagem alisamento subgengivais (por
sextante)

0307030032 Raspagem coronorradicular (por sextante)
Tratamento de gengivite ulcerativa necrosante

0307030067 aguda (GUNA)

0307030083 Tratamento de pericoronarite

0307040178 Moldagem dentogengival com finalidade

ortodontica
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0401010031 Drenagem de abscesso

0401010058 E)éfészasxilseéérgfc/g;sutura de ferimentos da

0401010082 Frenectomia

0404010512 Sinusotomia transmaxilar

0404020038 Correcdo cirurgica de fistula oronasal/orossinusal

0404020054 Drenagem de abscesso da boca e anexos

0404020089 E:Eifro de ranula ou fenbmeno de retencao

0404020097 Excisdo e sutura de lesdo na boca

0404020100 Excisdao em cunha do labio

0404020445 Contengao de dentes por splintagem

0404020488 Osteotomia das fraturas alvéolo-dentarias

0404020577 E:il;i?n?:;ratura alvéolo-dentaria sem

0404020615 Reducdo de luxacao temporomandibular

0404020623 Retirada de material de sintese dssea/dentaria

0404020631 Retirada de meios de fixacdo maxilo-mandibular

0404020674 Reconstrucao parcial do labio traumatizado

0414010256 Tratamento cirurgico de fistula orossinusal/oro-
nasal

0414010345 Excisdo de cdlculo de glandula salivar

0414010361 Egir::sgziizﬁto odontogénico e ndo

0414010388 Tratamento cirdrgico de fistula intra/extraoral

0414020022 Apicectomia ¢/ ou s/ obturacdo retrograda

0414020030 Aprofundamento de vestibulo oral (por
sextante)

0414020049 Correcao de bridas musculares
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0414020057 Corregao de irregularidades de rebordo alveolar
0414020065 Correcao de tuberosidade do maxilar
0414020073 Curetagem periapical

0414020081 Enxerto gengival

0414020090 Enxerto dsseo de drea doadora intrabucal
0414020120 Exodontia de dente deciduo

0414020138 Exodontia de dente permanente

0414020146 S;()(()gonr;:'a multipla c/ alveoloplastia por
0414020154 Gengivectomia (por sextante)

0414020162 Gengivoplastia (por sextante)

0414020170 Glossorrafia

0414020200 Marsupializacdo de cistos e pseudocistos
0414020219 Odontoseccdo/radilectomia/tunelizagdo
0414020243 Reimplante e transplante dental (por elemento)
0414020278 Remocéo de dente retido (incluso/impactado)
0414020294 Remocdo de térus e exostoses

0414020359 Tratamento cirdrgico de hemorragia bucodental
0414020367 Tratamento cirurgico p/ tracionamento dental
0414020375 Tratamento cirurgico periodontal (por sextante)
0414020383 Tratamento de alveolite

0414020405 Ulotomia/Ulectomia

0414020430 Exodontia de dente supranumerario

FONTE: BRASIL, 2014.
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6.5 OBSERVACOES IMPORTANTES

A Legislacdo e a tabela SIGTAP referentes a este sistema estdo
constantemente em atualiza¢do e devem ser sempre pesquisadas. O
lancamento dos procedimentos no sistema DATASUS é realizado pela
equipe de faturistas hospitalares que, além das AlIH, pesquisam nos
prontuarios os procedimentos realizados e a identificacdo com o ca-
rimbo do profissional que realizou o procedimento. Uma boa intera-
¢do do CD com a equipe de faturamento e o correto preenchimento
no prontuario do Hospital sdo acGes muito importantes para que haja

um correto registro e falhas sejam sanadas.



1. CONSIDERACOES FINAIS

Odontologia Hospitalar abrange a¢des que vao além das pro-
porcdes imaginadas e atribuidas pela popula¢do e por gesto-

res. E uma drea de atuacdo recente que vem se destacando

por beneficios e impacto tanto social quanto econémico. O
Estado do Tocantins foi um dos pioneiros nesse tipo de assisténcia
e tem apresentado servigos muito relevantes a populacdo, inclusive
com destaque nacional. Cabe aos profissionais CD que atuam na area
se empenhar na construcdo e solidificacdao dos servicos a fim de dar
bases e sustentacdo a leis que garantam o acesso da populagao a este
beneficio.

E fundamental valorizar a implantacdo de processos de
trabalho padronizados baseados em evidéncias clinicas e cientificas,
sistematizar e fomentar a alimentacao dos sistemas de informacdes
de produtividade com otimizacdo e adequacado de recursos disponiveis
a fim de viabilizar o sucesso da atuacdo odontoldgica na producdo de
servicos de saude da atencdo terciaria.

Assim, o Conselho Regional de Odontologia do Tocantins, aqui
representado por sua Comissdo de OH, na funcdo de zelar e trabalhar
pelo perfeito desempenho ético da Odontologia e pelo prestigio e
bom conceito da profissdo e dos que a exercem legalmente, ratifica o

apoio e incentivo a OH através desta publicacdo.
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