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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO

NOTA INFORMATIVA N¢: 1/2026 - SES/SUREG-15346

Assunto: NOTA CONJUNTA - SUREG e SPAIS - Ori es para i de i e relatérios clinicos de pacientes com deficiéncia que item de i 5gi ial sob sedagdo ou anestesia geral no dmbito do Sistema Unico de Satde - SUS.
1. FINALIDADE

A presente Nota Informativa tem por finalidade orientar e padronizar as informagdes clinicas e assistenciais que devem constar nos encaminhamentos e relatérios destinados a regulagdo do acesso de pessoas com deficiéncia que r i de di

especializado, especialmente nos casos em que o atendimento odontolégico convencional ndo seja possivel e haja necessidade de avaliagdo para realizagdo de procedimento sob sedagdo ou anestesia geral.

A elaboragdo desta orientagdo decorre da demanda pelo Nucleo iali de Direitos Humanos da Defensoria Publica do Estado de Goias — NUDH/DPE-GO, por meio do Oficio n? 262/2026, no dmbito do PRODEF n2 395826, que trata do acompanhamento
do fluxo regulatério para acesso a exames, consultas e procedi gi i as pessoas com deficiéncia, especialmente nas situacées que envolvam necessidade de contengio, sedagio ou anestesia geral.

A medida tem por objetivo qualificar a do clinica i a regulagdo, ibili avaliagdo técnica mais da idads i ial, i ificacdo do servico compativel com o perfil clinico do usudrio, redugdo de solicitagdes de

complementagdo documental e prevencao de reinsergdes desnecessarias no fluxo regulatorio.

Ressalta-se que o preenchimento adequado das informagdes clinicas constitui ili do profissi devendo os dados refletir as efetivamente observadas durante a avaliagdo e o acompanhamento do paciente.

2. FUNDAMENTACAO

Aatengio gica & Pessoa com Deficiéncia integra as agBes previstas na Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Portaria GM/MS né 1.060, de 5 de junho de 2002!Y, bem como as diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal?).

Os termos da Lei Federal n2 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deﬁciéncia)[3], assegura o direito a atengdo integral a satide da pessoa com deficiéncia, em todos os niveis de complexidade, por intermédio do SUS.

No dmbito da regulacdo assistencial, a caracterizagéo adequada da condicéo clinica, funcional, comportamental e 6gica do usudrio é fur para a definicdo do perfil assistencial mais apropriado.

Nesse sentido, 0 encaminhamento no deve se limitar 2 identificagio da deficiéncia ou ao registro genérico da i de imento bgi iali £ necessério fornecer informagdes suficientes para que a equipe reguladora compreenda a demanda
odontoldgica, as limitagdes para realizagdo do atendimento convencional, as tentativas de manejo eventualmente realizadas e os fatores que justifi o i para avaliagdo

3. FLUXO ASSISTENCIAL DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD)

o i bgico a pessoa com deficiéncia inicia-se, na Atengdo Primdria 4 Satide (APS), responsavel pelo acolhimento, avaliagio, prevencao, promogo da satde bucal e realizagio dos procedimentos compativeis com sua capacidade resolutiva.

Quando houver necessidade de atengdo odontoldgica especializada, o paciente deverd ser encaminhado, conforme os fluxos regulatérios vigentes, aos Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEO ou aos demais servicos de referéncia definidos pela rede, conforme
pactuacdo entre os entes federados (PPI).

Nos casos em que, ap6s avaliagao ogica, seja i ibili de realizagdo segura do tr em i ial i o paciente podera ser encaminhado para avaliagdo especializada quanto a necessidade de realizagdo do
procedimento sob sedagio ou anestesia geral, observados os critérios assistenciais e regulatérios vigentes.

A indicagdo e a defini¢do da técnica de sedagdo ou anestesia deverdo ser avaliadas pela equipe especializada e pelo profissional responsavel pelo pr i as digdes clinicas, ogi compor e funcionais do paciente, bem como os
riscos e beneficios envolvidos.

Ap6s a conclusdo do i deverd ser sempre que pertinente, a contrarreferéncia para a Atengdo Primaria a Saude, visando a inui do cuidado, ac e 3o da saude bucal.

FLUXO ASSISTENCIAL DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD)
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Fonte: NOTA INFORMATIVA N° 1/2026 - SES/SUREG. Elaborado em conjunto com a SPAIS.

4. REDE ASSISTENCIAL ESTADUAL

No ambito da rede

ial estadual, a assisténci: ogi i a pessoa com necessidades especificas esta estruturada por meio dos servigos de referéncia definidos pela Secretaria de Estado da Satide de Goias.

Atualmente, integram a rede estadual de referéncia:

1. Centro de iali Of dgicas Estadual ido Alves Ribeiro, localizado no municipio de Goiania, com atendimento de referéncia para o Estado;
II. Centro de Especialidades Odontolégicas da Macrorregido Nordeste, situado na Policlinica Estadual da Regido Nordeste, no municipio de Posse.
111. Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (PPNE) Infantil (0 a 13 anos), tendo como unidade executante o CRER;

IV. Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (PPNE) Adulto (a partir de 12 anos), tendo como unidade executante o Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG.

Observagdo: os fluxos, unidades executantes, critérios etarios e demais pardmetros regulatdrios serdo mantidos atualizados conforme os protocolos estaduais vigentesl‘”.

5. CRITERIOS IAIS PARA ENC/ TO
Podem ser encaminhados para avaliagdo especializada pacientes que apresentem condigdes que dificultem ou impossibilitem a realizagdo segura do di Ogico c i tais como:
a) Deficiénci 6gica grave ou compr to funcional importante;
b) Transtorno do Espectro Autista ou outras condi¢des do i associadas a i ibili de realizagdo do atendimento convencional;
¢) Alteragées compor is graves que inviabilizem o manejo odontolégico ambulatorial;
d) Movimentos involuntarios que representem risco ao paciente ou a equipe assistencial;
¢) Doengas degenerativas do sistema nervoso central;
f) gias sistémi iadas a Bes compor is ou funcionais que interfiram na realizagio do procedimento;
g) Alteragdes de icagdo ou compl 3o que i ibili a 30 necessaria ao procedimento;
h) Hipersensibilidade sensorial intensa ou outras condi¢8es que inviabilizem a permanéncia segura no ambiente odontoldgico;
i) Situagdes nas quais tenham sido reali ivas prévias de i ional, sem sucesso, desde que devidamente descritas no relatério;
j) Outras situagdes ionais, desde que i j i pelo p
k) Sofrimento mental iado a i ibili de i ial ional.
Importante: a presenca de uma deficiéncia, isoladamente, ndo constitui justificativa suficiente para encamir direto para i sob sedac3o ou anestesia geral. £ indispensavel a descricao das caracteristicas individuais do paciente e dos motivos concretos
que difi oui dem o i égico convencional.

6. INFORMAGOES OBRIGATORIAS NO ENCAMINHAMENTO

o i devera apresentar informagges sufici para permitir a andlise clinica e regulatéria, obrigatoriamente:

6.1 Identificagdo do paciente

+ Nome completo;

« Data de nascimento;

* Municipio de residéncia;

* Numero do Cartdo Nacional de Sadde.

6.2 Diagnésticos

« CID-10 principal;
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* CID-10 secundarios, quando aplicaveis;

« Diagndstico odontoldgico especifico.
6.3 Historia da Doenca Atual (HDA)
A HDA deve ser objetiva e suficientemente detalhada para permitir a avaliagdo regulatéria.
Devem ser descritos:

« condicdo de deficiéncia apresentada pelo paciente;

« grau de comprometimento funcional;

* capacidade de comunicagdo;

capacidade de compreensdo de comandos simples;

« comportamento durante ivas prévias de imento

riscos identificados durante o manejo clinico;

histérico de contengo fisica ou farmacoldgica;

« tratamentos anteriormente realizados;

evolugao clinica da condigdo bucal.

7. JUSTIFICATIVA PARA SEDAGAO OU ANESTESIA GERAL

A justificativa devera apresentar os elementos clinicos que demonstram por que o | ndo foi possivel ou ndo se mostra seguro ou viavel naquele momento.

Nao sdo suficientes registros genéricos, tais como:

"Paciente com deficiéncia necessita

ou

"Solicita avaliagdo odontoldgica especializada.”

Tais informagdes nio permitem a ificagio da i istencial e podem resultar em idade de

A justificativa devera descrever de forma objetiva os motivos pelos quais o tratamento odontoldgico convencional ndo pode ser realizado, devendo individualizar a situagdo do paciente e, sempre que possivel, informar:

a) quais foram as tentativas de atendimento realizadas;
b) em qual ambiente ocorreram;

¢) qual foi a resposta apresentada pelo paciente;

d) quais dificuldades foram identificadas;

¢€) quais riscos foram observados;

f) quais estratégias de manejo foram utilizadas;

g) por que as estratégias adotadas ndo foram suficientes para viabilizar o atendimento convencional.

Entre as situagdes que podem ser relevantes para a justificativa, quando i e i i incluem-se:
a) auséncia de colaboragso mesmo apés tentativas de manejo;
b) agitagdo psicomotora grave;

) comportamento autoagressivo ou heteroagressivo;

d) srios i iveis com a realizagio segura do procedimento;

e) risco de lesdo ao paciente ou a equipe;
) risco de broncoaspiracio;

2) comprometimento neuroldgico grave;
h) h\persenslb\lldade sensorial intensa;

i) i

j) incapacidade de compreenso ou execugdo dos comandos necessérios ao procedimento.

de perl éncia em ial;

A descrigdo devera evitar julgamentos subjetivos e utilizar informagdes clinicas objetivas, observaveis e pertinentes a avaliagdo assistencial.

8. DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR RECOMENDADA

Sempre que disponiveis, deverdo ser anexados:

relatério médico atualizado;

relatério odontoldgico;

laudos multiprofissionais;
« exames complementares pertinentes;

« registros de tentativas prévias de atendimento;

pareceres de neurologia, psiquiatria ou outras especialidades relacionadas ao caso.

9. MODELO SUGERIDO DE DESCRIGAO CLINICA

“Paciente com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista — CID F84. 0 ndo verbal, apresentando agltagao mtensa e comportamento autoagressivo durante tentativas de dimento ogil em Unidade Bésica de Satide em duas oportunidades

distintas. Durante as tentativas, ndo foi possivel realizar avaliagao em razao da i de colaboragdo e do risco de lesdo ao paciente e a equipe. Apresenta necessidade de exodontia de elemento dentdrio com processo infeccioso ativo.

Forarn realizadas estratégias de manejo compativeis com o atendimento ial, sem i de do do pr i Diante da impossibilidade de realizagdo segura do tratamento convencional, solicita-se avaliagdo em servico odontoldgico
izado quanto a de sob sedagdo ou anestesia geral.”

10. RESPONSABILIDADE PELO PREENCHIMENTO

pelo i registrar informacdes clinicas iras, objetiva: i e sufici para caracterizar a necessidade assistencial do paciente.

Compete ao

A regulagdo assistencial utilizaré as informagdes apr no i enos anexados para anélise da solicitagio e definicio do encaminhamento conforme os protocolos e critérios regulatérios vigentes.

A descrigdo adequada da condigdo clinica ndo significa garantia de realizagdo do procedimento sob sedagdo ou anestesia geral, uma vez que a definicdo do servigo e da estratégia terapéutica dependerd de avaliagdo da equipe especializada e das condiges clinicas e
assistenciais do paciente.

11. DISPOSIGOES FINAIS
[¢] pre hi dos i e relatdrios clinicos constitui etapa fundamental para a qualificagdo da regulagdo assistencial e para a organizagdo do acesso aos servigos especializados.

A dlspomblhzagao de informagdes clinicas objetivas, individualizadas e suficientes permite melhor avaliagdo da necessidade assistencial, favorece o direcionamento do paciente ao servico compativel com seu perfil e contribui para a redugdo de devolugdes para
iagGes repetidas e etapas desnecessarias no fluxo regulatério.

A auséncia de informag@es clinicas essenciais podera ensejar solicitagio de 50 documental, i quando nio for possivel identificar a condigso bgica, o grau de i funcional ou comportamental, as tentativas prévias de
atendimento e os motivos pelos quais o tratamento convencional ndo pode ser realizado.

Recomenda-se que esta orientagdo seja divulgada aos profissionais da rede de atengdo a satde envolvidos na avaliagdo, encaminhamento, assisténcia odontoldgica e regulagdo de pessoas com deficiéncia.

A presente Nota Informativa constitui instrumento orientador para qualificagdo do fluxo assistencial e devera ser observada em conjunto com os protocolos, normas e fluxos regulatdrios vigentes no ambito do SUS.
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