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1. Resumo
O Protocolo de Acesso a Especialidade de Odontopediatria (0-3 anos) tem

como objetivo organizar e normatizar o fluxo de atendimento odontolégico
especializado em Odontopediatria de criangas oriundas da Atencdo Primaria do

Municipio de Jaragua do Sul para o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).

1.1 Palavra(s) chave(s)
Centro de Especialidades Odontologicas; Odontopediatria; Consulta

odontolégica especializada; Acesso; Endodontia de Dentes Deciduos; Anquiloglossia.

2. Introdugao

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQ) sédo estabelecimentos de
saude pautados nas Diretrizes da Politica Nacional de Salude Bucal (PNSB)' que
oferecem a continuidade do trabalho realizado pelas equipes de Saude Bucal da
Atencao Primaria, na qual sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e
pelo encaminhamento dos casos mais complexos ao CEO.

O CEO credenciado recebe recursos do Ministério da Saude com o objetivo de
propiciar a continuidade dos servigos ofertados na Atengao Primaria a Saude, devendo
para isso realizar uma produgdo minima mensal em cada especialidade®. A Portaria
MS n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, na qual institui o Programa Previne Brasil® e
a Portaria MS n° 3.222 de 10 de dezembro de 2019, na qual dispde sobre os
indicadores do pagamento por desempenho, no dmbito do programa Previne Brasil*, e
ainda a Portaria Municipal JGS n°® 847/2021, na qual aprova a Politica Municipal de
Saude Bucal (PMSB) e da outras providéncias®, apontam a importancia e a

necessidade do avango na estruturagao da atencéo odontolégica especializada.

Rua Isidoro Pedri, 120, Barra do Rio Molha — Jaragua do Sul — SC — 89259-590
Fone: (47) 2106.8400 / Fax: (47) 2106.8457 — E-mail: saude.secretario@jaraguadosul.sc.gov.br



-ﬁ- ESTADO DE SANTA CATARINA )

bl | PREFEITURA MUNICIPAL DE JARAGUA DO SUL

PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
JARAGUA DO SUL COMISSAO PERMANENTE DE PROTOCOLOS

Além das especialidades minimas pactuadas®? (Estomatologia, Periodontia,
Cirurgia Oral, Endodontia e Pacientes com Necessidades Especiais), o CEO de
Jaragua do Sul oferece a populacdo SUS a Odontopediatria, a Radiologia e
Imaginologia, além do credenciamento no Programa do Laboratéorio Regional de
Prétese e na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, possuindo também os
Programas de Anquiloglossia e Prevencao do Cancer Bucal.

Para facilitar a sistematizagdo dos encaminhamentos de pacientes das
Unidades Basicas de Saude para as especialidades do CEO, a Secretaria Municipal
de Saude de Jaragua do Sul, por meio da Diretoria de Gestdo Técnica, elaborou
Protocolos de Acesso aos servicos da Atencdo Odontoldgica Especializada, com o
intuito de normatizar fluxos que objetivam agdes resolutivas das equipes de saude,
dentro do modelo de referéncia e contrarreferéncia e de acordo com as diretrizes

descritas neste documento.

3. Justificativa

A especialidade de Odontopediatria visa prover o diagndstico, a prevengao, o
tratamento e o controle dos problemas de saude bucal do bebé e da crianca; a
educacgao para a saude bucal e a integracdo com os profissionais da area da saude.
Neste contexto, este protocolo busca aperfeicoar, organizar e sistematizar o
atendimento e os encaminhamentos a referida especialidade odontoldgica, trazendo
maior clareza e facilidade de entendimento do processo ao usuario e profissionais
envolvidos.

O publico-alvo deste protocolo tornou-se prioridade nas agendas de pesquisa e
na formulagédo de politicas publicas®. Observa-se que bebés que crescem em boas
condicbes de saude materno-infantil tendem a possuir condi¢gdes socioeconbmicas
positivas a longo prazo, pois possuem maior facilidade de aprendizagem quando
comparadas a populagdes menos favorecidas®. O objetivo desse protocolo é o de
inserir a saude bucal nesta perspectiva de cuidados.

Além de orientar o fluxo do atendimento odontolégico em Odontopediatria, a
elaboragao deste protocolo justifica-se pela obrigatoriedade da realizacdo do Protocolo
de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em bebés, em todos os hospitais e maternidades,
nas criangas nascidas em suas dependéncias’. Popularmente conhecida como “lingua
presa”, o diagnostico precoce de anquiloglossia em bebés pode ser estabelecido pelo

“teste da linguinha” que possui a finalidade de evitar prejuizos ou interferéncias na
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amamentacdo do recém-nascido. Nos casos em que houver a necessidade de
reavaliagdo ou de intervengao cirurgica apos a alta hospitalar, os pais ou responsaveis
tem o direito de procurar este atendimento no &mbito SUS®, com profissionais
capacitados para que nao ocorra iatrogenias conforme determina a Nota Técnica n°
09/2016 do Ministério da Saude®.

Ainda, este protocolo contempla a Endodontia de dentes deciduos, que
desempenham papel primordial para o correto crescimento maxilar, mantém o espaco
para os dentes sucessores permanentes e o desenvolvimento normal da ocluséo, pois
permite, quando indicada, a manutencao do dente deciduo na arcada até a época da
esfoliagdo natural, contribuindo desta maneira para a manutencdo dos requisitos
estéticos, funcionais e psicolégicos necessarios para o correto desenvolvimento da
oclusdo®. A Endodontia de dentes deciduos no Centro de Especialidades
Odontolégicas € regulamentada pela Portaria de Consolidagdo MS n° 6, de 28 de
setembro de 20172

4. Publico-Alvo
Bebés de 0-3 anos, residentes em Jaragua do Sul, que se enquadrem nos

critérios de inclusdo, conforme mencionado no item 8 deste protocolo.

5. Base Legal

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo n°® 6, de 28 de setembro de
2017. Consolidagao das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acgdes e os servigos de saude do Sistema Unico de Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019. Institui o
Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
Atencdo Primaria & Saude no ambito do Sistema Unico de Salde, por meio da
alteracao da Portaria de Consolidagao n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.222, de 10 de dezembro de 2019. Dispde
sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do Programa Previne
Brasil.

BRASIL. Estado de Santa Catarina. Prefeitura Municipal de Jaragua do Sul. Portaria n°
847/2021. Aprova a Politica Municipal de Saude Bucal (PMSB) e da outras
providéncias.
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BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n°® 13.002, de 20 de junho de 2014. Obriga a
realizacao do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés, em todos os
hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em suas dependéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica n° 09-2016. Orientar profissionais e
estabelecimentos de saude sobre a identificacdo precoce da anquiloglossia em recém-
nascidos, como também estabelecer o fluxo de acompanhamento dos lactentes
disgnosticados com anquiloglossia na rede de atencdo a saude no dmbito do Sistema
Unico de Satde — SUS.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
Guia de Atencdo a Saude Bucal da Pessoa com Deficiéncia / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude Departamento de Atengao
Especializada e Tematica Secretaria de Atencado Primaria a Saude Departamento de
Saude da Familia. — Brasilia : Ministério da Saude, 2019. 120 p. : il.

6. Classificacao Estatistica Internacional de Doengcas e Problemas
Relacionados a Saude CID 10 e ICD 11

Tabela 1. Codigo CID 10 e ICD 11 e descrigdo dos problemas relacionados a saude, disponivel em
https:/licd.who.int

DESCRICAO CID 10 CID 11
ABSCESSO PULPAR K04.6 DA09.2
AFTAS BUCAIS K120 DA01.15
AMELOGENESE IMPERFEITA K00.50 LA30.6
ANQUILOGLOSSIA Q381 LA31.2
ANODONTIA K00.0 LA30.0
ANOMALIAS DE TAMANHO E FORMA DOS DENTES K00.2 LA30.4
CANDIDIASE B378 B378
CARIE DENTAL K02 DA08.0
GENGIVITE K05 DAOB
CISTO RADICULAR K04.8 DA09.8
DENTINOGENESE IMPERFEITA K00.51 LA30.8
DENTE IMPACTADO K01.1 DAQ7.8
DENTE RETIDO NAO ERUPCIONADO COBERTO COM ESTRUTURA OSSEA | K010 DAQ7.7
DOENCA PERIODONTAL K05.6 DAOC
HIPODONTIA K00.00 LA30.1
LESOES OPACAS RELACIONADAS A FLUOROSE K00.30 DAQ7.0
ODONTOGENESE IMPERFEITA K00.52 LA30.9
OLIGODONTIA K00.00 LA30.2
OPACIDADE DO ESMALTE NAO RELACIONADA A FLUOROSE K00.31 DAO7.1
PEROLA DE EPSTEIN K09.9 KC2.3
PULPITE K04.0 DA09.0
NECROSE DA POLPA K04.1 DA09.1
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7. Diagnéstico Clinico ou Situacional - Panorama atual
No momento verifica-se a necessidade de atualizar o protocolo vigente de

acordo com as normativas emitidas pelo Ministério da Saude.

8. Critérios de Inclusao
Os procedimentos e respectivos codigos realizados na especialidade de

Odontopediatria estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2: Relacdo do cddigo e procedimentos realizados na especialidade de Odontopediatria.

CODIGO SUS |PROCEDIMENTOS DA ESPECIALIDADE DE ODONTOPEDIATRIA

01.01.02.005-8 |APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE)

01.01.02.006-6 |APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE)

01.01.02.007-4 | APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO)

03.07.01.001-5 |CAPEAMENTO PULPAR

03.01.01.004-8 | CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

01.01.02.008-2 |EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA

04.14.02.012-0 |EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

04.14.02.013-8 |EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

04.01.01.008-2 | FRENECTOMIA/FRENOTOMIA

03.07.02.007-0 |PULPOTOMIA DENTARIA

03.07.03.003-2 |RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE)

03.07.03.001-6 |RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

03.07.03.002-4 |RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

03.07.01.011-2 |RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA

03.07.01.008-2 |RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA

03.07.01.009-0 |RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM AMALGAMA

03.07.01.010-4 |RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE VIDRO

03.07.01.003-1 |RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA

03.07.01.012-0 |RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA
COMPOSTA

03.07.01.013-9 |RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM AMALGAMA

01.01.02.009-0 | SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

03.07.02.003-7 | TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO

A Linha de Cuidado em Saude Bucal compreende um conjunto de a¢des que envolvem
0 cuidado em saude bucal do paciente por meio da promogdo, prevengao, recuperagao e

reabilitacdo. Na rede de atengao especializada ambulatorial, os principais procedimentos em
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listados na Tabela 3.

Tabela 3: Linha de Cuidado e cédigos da Tabela SUS.

CODIGO SUS

PROCEDIMENTOS DA ESPECIALIDADE DE ODONTOPEDIATRIA

03.07.01.015-5

ADEQUAGAO DO COMPORTAMENTO DE CRIANGAS

03.07.01.014-7

ADEQUAGAO DO COMPORTAMENTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

03.07.02.001-0

ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICAGAO (POR DENTE)

03.01.01.004-8

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

03.07.02.002-9

CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO

01.01.02.008-2

EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA

04.01.01.006-6

EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE
PELE / ANEXOS E MUCOSA

01.01.02.010-4

ORIENTAGAO DE HIGIENE BUCAL

03.07.03.004-0

PROFILAXIA / REMOGAO DA PLACA BACTERIANA

02.04.01.022-5

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

02.04.01.021-7

RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (BITE WING)

03.01.10.015-2

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

01.01.02.009-0

SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

03.07.03.007-5

TRATAMENTO DE LESOES DA MUCOSA ORAL

04.14.02.040-5

ULOTOMIA /JULECTOMIA

Poderao referenciar pacientes para a especialidade de Odontopediatria:

e Cirurgides-dentistas da Atencéo Primaria.

e Cirurgides-dentistas do Centro de Especialidades Odontolégicas.

e Cirurgides-dentistas do Programa dos Centros Municipais de Educacao Infantil.

e Médicos da rede publica municipal e fonoaudidlogos: nos casos da

necessidade de avaliagao e/ou tratamento da Anquiloglossia em bebés.

Os critérios de inclusao sao determinados conforme a idade da crianga e o
tratamento necessario, conforme a Tabela 4.1 e 4.2.

Tabela 4.1 Critérios de inclusdo para acesso a Especialidade de Odontologia Pediatrica, conforme
idade e o tratamento necessario.

IDADE: 0-3 ANOS

TRATAMENTO ODONTOPEDIATRICO

Anquiloglossia: avaliagdo e tratamento.

Carie severa na infancia (CSI): apos 2 tentativas de atendimento pela eSB*.
Traumatismos dentarios: intrus&o, avulsdo e subluxacgéo lateral, se necessario.
Adequacao/condicionamento: apos 2 tentativas de atendimento pela eSB*.

*Bebés poderdo ser encaminhados pelos cirurgibes-dentistas lotados o Programa de Prevencéo de Saude Bucal ap6s
a realizagao da consulta odontolégica via sistema informatizado.
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Tabela 4.2 Critérios de inclusdo para acesso a Especialidade de Odontologia Pediatrica para
tratamento endodoéntico de dentes deciduos.

IDADE: ATE 10 ANOS

TRATAMENTO ODONTOPEDIATRICO

Endodontia de dentes deciduos: observar os critérios de exclusao no item 9.

8.1 Anquiloglossia

Com a inclusdo da obrigatoriedade da realizagdo do Protocolo de Avaliagado do
Frénulo da Lingua em Bebés, em todos os hospitais e maternidades, nas criangas
nascidas em suas dependéncias’, o Ministério da Saude determina que o diagnostico
e o tratamento de anquiloglossia seja realizado o mais cedo possivel. A “lingua presa”
impede que a lingua se movimente adequadamente para realizar as fungdes de sugar,
falar, mastigar, deglutir e respirar. Quando ha o diagnéstico precoce nos bebés, é
indicado um procedimento chamado frenotomia, que consiste em um corte/pique no
frénulo, uma pequena membrana que fica embaixo da lingua. Quando a alteragéo do
frénulo é corrigida, a amamentacao flui naturalmente, sem que ocorra interferéncias na
saude e no desenvolvimento do bebé'™.

Para solicitar avaliagdo de anquiloglossia, devera ser observado os critérios
conforme a Tabela 5.

Tabela 5: Critérios para encaminhamento de pacientes com Anquiloglossia, de acordo com a faixa
etaria, municipio de referéncia e especialidade.

FAIXA ETARIA MUNICIPIO ESPECIALIDADE

0 —3 anos Jaragua do Sul Odontopediatria (utilizar o cdédigo 99000271
anquiloglossia)

0 - 3 anos Municipios Pactuados Pacientes com Necessidades Especiais

> 4 anos Jaragua do Sul e Municipios Pactuados Cirurgia Oral

8.2 Carie severa na infancia

Uma das principais doengas que acomete criangas de pouca idade é a cérie
severa na infancia (CSI)", que esta associada a baixa qualidade de vida em bebés de
1 a 3 anos de idade'"'2. A CSI causa grande destruicdo dos dentes deciduos ou até
mesmo sua perda, podendo resultar em complicagdes locais, sistémicas, psicologicas
e sociais''. Na CSI a crianca podera apresentar dor, infeccbes e abscessos nos
dentes envolvidos, o que leva a dificuldade mastigatéria, ma nutricao, desordens
gastrointestinais e dificuldades para dormir e o nao tratamento da doenca resulta em

baixa qualidade de vida, tanto da crianga, quanto de seus familiares'"?.
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A referéncia para a especialidade pode ocorrer quando nao for possivel a
realizagdo de atendimento odontolégico apdés 2 tentativas de condicionamento,

comprovadas via Sistema de Informacéo.

8.3 Traumatismos dentarios

Revisdo sistematica da literatura e metanalise indicou a necessidade de
programas de atendimento para criangcas traumatizadas devido a possibilidade de
ocorrer inUmeros problemas para a saude, entre eles: dor e perda da fungao do dente;
problemas estéticos; além de consequéncias fisicas, emocionais e sociais para a
crianca e a familia™. Certos tipos de trauma requerem cuidados especiais pelos danos
que podem causar na denticdo decidua e, principalmente, na dentigdo permanente; os
casos de intrusdo, avulsido e subluxagdo lateral requerem atencdo especial™ e

poderao ser referenciados ao CEO, se necessario.

8.4 Adequacio do comportamento

A maioria das criangas coopera com o atendimento odontolégico, entretanto,
uma parcela pode ndo permitir os procedimentos necessarios, mesmo que o clinico
demonstre empatia e se esforce para conduzir o atendimento; isto ocorre
principalmente no caso de bebés (0-3 anos). Nesses casos e em algumas situacoes
especificas graves, como bebés que apresentam carie severa na infancia e nas
situacdes de traumatismos dentarios, pode haver necessidade de cuidados especiais
e seu tratamento odontolégico é conduzido com o objetivo de eliminar ou contornar as
dificuldades existentes em fungdo de uma limitagdo'. Portanto, o atendimento
especializado nesses casos desempenha um papel importante, pois o profissional
possui formacao direcionada e técnicas de adaptagdo comportamental que tornam
possivel a conducgao do tratamento com respeito aos principios de beneficéncia e nao-
maleficéncia.

A referéncia para a especialidade pode ocorrer quando nao for possivel a
realizacdo de atendimento odontolégico apdés 2 tentativas de adequagdo do

comportamento, comprovadas via Sistema de Informacgéo.

8.5 Endodontia de dentes deciduos
A referéncia para a especialidade pode ocorrer:

* Apds ter sido realizado, no minimo, a adequacao do meio bucal.
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Com a informagao do nimero do dente deciduo que requer tratamento.

No dente que possui coroa clinica suficiente que permita o uso de isolamento
absoluto.

No dente apto a receber, apds a endodontia, reabilitacao restauradora direta.

9. Critérios de Exclusao

Nao poderao ser encaminhados:

Pacientes fora dos critérios definidos nas Tabelas 4.1, 4.2 e 5.

Todas as formas de traumatismo dental, com excecao de intrusdo, avulsédo e
subluxacéo lateral, que podem ser encaminhados a critério da eSB.

Dentes deciduos para tratamento endoddntico que apresentem:

- mais de 2/3 de reabsorgéao radicular em virtude da regresséo do 6rgao pulpar.
Entende-se por regresséo do érgao pulpar o inicio de reabsor¢ao radicular até
a esfoliacdo do dente.

- perfuracéo do assoalho da cadmara pulpar.

- evidéncia radiografica de reabsor¢ao external/interna.

- reabsor¢ao envolvendo a cripta do dente permanente.

10. Conduta

O acesso a especialidade de Odontopediatria é realizada por meio do
encaminhamento no Sistema Informatizado da Secretaria de Saude, conforme
a necessidade do paciente e critérios descritos neste Protocolo de Acesso;

As informagdes sobre a colocagéo na fila de espera devem ser acompanhadas
preferencialmente pelo paciente no site da Prefeitura Municipal de Jaragua do
Sul;

Os servicos de Odontopediatria no CEO sido de carater eletivo. Quadros
infecciosos agudos devem ser tratados na Atencé&o Primaria e estabilizados
para depois serem encaminhados para a especialidade, se necessario;

Ao realizar o encaminhamento, a eSB devera informar o diagndstico definitivo
ou provavel, acrescido de informagdes relevantes ao caso como medicagoes
utilizadas e procedimentos relevantes realizados para o tratamento do quadro;
realizar a descrigdo detalhada do motivo do encaminhamento e o procedimento

solicitado, constando o niumero do dente que devera ser tratado, se necessario;
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e Ao realizar o encaminhamento, o paciente devera estar ciente da especialidade
na qual ele esta sendo encaminhado e que devera comparecer no CEO na
data e horario agendado levando o encaminhamento, carteirinha do SUS e
documento de identidade;

e O paciente devera estar ciente que devera chegar 15 minutos antes do horario
agendado e que € tolerado no maximo 10 minutos de atraso, sendo que o nao
comparecimento a consulta no dia e horario agendado acarretara na perda da
consulta e reinicio do processo na Unidade Basica de Saude.

e Em caso de duvidas as Unidades de Saude podem entrar em contato como o
Setor de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude por e-mail:

regulacao@jaraguadosul.sc.gov.br

Prioridade
Sao considerados atendimentos prioritarios:
e Diagnéstico e/ou tratamento de Anquiloglossia.

e Traumatismos dentarios: intrusdo, avulsao e subluxagao lateral, se necessario.

10.1 Conduta Preventiva

O exercicio da Odontopediatria € abrangente, pois ndo se limita somente a
prevencdo e a solugdo dos problemas bucais. O odontopediatra desempenha
importante papel em relacdo aos aspectos psicologicos da criangca. Portanto, a
Odontopediatria visa a execugao de tratamentos odontoldgicos dentro de rigores
técnicos e a prevencdo de possiveis traumas psicolégicos gerados pelo tratamento

dentario nas criangas.

10.2 Tratamento nao farmacolégico
Abrange todas as agdes de saude voltadas para a prevengéo e educagao em

saude bucal da crianca e responsaveis.

10.3 Tratamento Farmacolégico
E aplicado nos casos necessarios para o manejo de infecgdes e inflamagdes
da cavidade bucal de acordo com o quadro clinico em questao respeitando a conduta

clinica e terapéutica do especialista.
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10.3.1 Farmacos

Analgésicos, antitérmicos, antiacidos, antianémicos, vitaminas, antibidticos,
antieméticos, antihistaminicos, corticéide topico, antiinflamatério, fungicidas,
antivirais, fitoterapicos e sedativos de acordo com o necessario para a resolugao

do quadro clinico e tratamento em questao.

10.3.2 Esquema de Administragao

Conforme o medicamento prescrito.

10.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupc¢ao

Conforme o medicamento prescrito.

10.4 Beneficios esperados

* Padronizagao e eficacia na gestao do trabalho;
e Aperfeicoamento do fluxo de encaminhamentos dos pacientes para a atengao

especializada.

11. Monitorizagao

O cumprimento dos critérios de inclusdo para os atendimentos é verificado
pelos cirurgides-dentistas especialistas que atendem as solicitacbes de
encaminhamento; sendo que o descumprimento implicara na emissdo de
contrarreferéncia para a Unidade de Saude. Os processos de encaminhamento,
priorizagdo, agendamento e regulagédo serdo realizados pelo setor de Regulagdo da

Secretaria Municipal de Saude de Jaragua do Sul.

12. Acompanhamento Pés-tratamento
Sera realizado pela equipe de saude da Unidade Basica na qual o paciente

esta vinculado.

13. Fluxograma
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ATENCAO PRIMARIA:
IDENTIFICA USUARIOS COM POSSIVEL NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO

@ PACIENTE SE ENQUADRA NOS CRITERIOS DE NAO
J INCLUSAO E EXCLUSAO?

AGENDAMENTO ATRAVES DA
CENTRAL DE AGENDAMENTO DE
CONSULTAS ESPECIALIZADAS

ODONTOLOGIA PEDIATRICA MANUTENGAO
REALIZAA CONSULTAE

PROCEDIMENTOS (}LiNICOS E
EDUCAGCAO EM SAUDE NA UBS

TRATAMENTO

¢ ]
[ CONTRARREFERENCIA PARA UBS DE ORIGEM}

14. Regulagao/Controle/Avaliagao pelo Gestor

Regulacdo da Especialidade por meio do controle da lista de espera e dos

critérios de Priorizagdo dos atendimentos realizados pelo cirurgido-dentista Regulador.

15. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade
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15.1 Termo de Esclarecimento e Responsabilidade para Tratamento Odontolégico

Por este instrumento de autorizagdo por mim assinado, dou pleno consentimento ao Dr. (a)

para, apos exames clinicos realizados e consequentemente diagnoéstico, realizarem o planejamento e o
tratamento odontolégico de meu (minha) filho (a), de acordo com os conhecimentos enquadrados no campo da
Especialidade em Odontopediatria, pois entendi claramente a proposta e as técnicas que serdo utilizadas e
todas as minhas perguntas foram esclarecidas. Serei informado(a) e devidamente esclarecido(a) sobre
quaisquer mudangas e/ou finalidades de cada etapa do tratamento proposto.

Declaro que respondi corretamente todos os questionamentos relativos a saide de meu(minha)
filho(a) ndo omitindo nenhuma informagédo, o que possibilitou o correto diagnéstico e consequentemente
tratamento.

Tenho pleno conhecimento de que durante o periodo de tratamento, meu(minha) filho(a), por ser
menor de idade, devera estar acompanhado por um responsavel legal, maior de idade, preferencialmente o pai
e/ou a mae.

Tenho pleno conhecimento de que meu(minha) filho(a) podera nao ser atendido(a) em todas as suas
necessidades de tratamento odontolégico, devido a complexidade do caso ou mesmo auséncia de vagas
disponiveis para atendimento indicado.

Tenho pleno conhecimento que possuo direito de solicitar informagdes adicionais sobre o seu
tratamento.

Tenho pleno conhecimento da possivel necessidade de utilizagdo de contencao fisica para a protecao
de meu(minha) filho(a), assim como a utilizacdo de abridores de boca e inclusive com a solicitagdo de minha
ajuda nestas manobras.

Tenho pleno conhecimento do tratamento a ser recebido pelo meu(minha) filho(a) e recebi todas as
informagoes necessarias para autoriza-lo.

Concordo plenamente com a programagao de atendimento proposta.

Concordo plenamente também, que todas as radiografias, fotografias, modelos dos arcos dentarios,
historicos de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratério, e quaisquer outras
informagoes concernentes ao diagnoéstico, planejamento e/ou tratamento, constituem propriedade exclusiva da
SMS Jaragua do Sul, a qual dou pleno direito de reten¢ao, uso para quaisquer fins de ensino e pesquisa, além
de sua divulgagao em jornais e revistas cientificas do pais e exterior, respeitando os principios éticos e legais
vigentes, tendo-me sido assegurado a preservagao e resguardo da identidade de meu(minha) filho(a).

Jaragua do Sul, ___de de

Nome do Responsavel:

RG CPF

Assinatura (pai, tutor ou responsavel)
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15.2 Termo de Esclarecimento e Responsabilidade para Cirurgia de Anquiloglossia

Eu,

, autorizo o Especialista Dr. (a)

, a realizar a cirurgia de Frenotomia lingual no meu filho (a)

Declaro que fui orientado que:

1.

o meu filho(a) possui Anquiloglossia, conhecida como “lingua presa”, que interfere na mobilidade
normal da lingua.

a Anquiloglossia caso ndo seja diagnosticada e tratada precocemente pode provocar alteracées
importantes nas fun¢des de mastigagao, degluticao e fala.

o tratamento da Anquiloglossia consiste em uma cirurgia denominada FRENOTOMIA, que é um
“pique” no frénulo lingual alterado.

caso haja necessidade, autorizo o uso da estabilizagdo protetora para o conforto e seguranga da
crianga.

o paciente devera realizar acompanhamento fonoaudiolégico apés a cirurgia.

a auséncia de acompanhamento fonoaudiolégico pode comprometer os resultados obtidos com a
cirurgia.

uma nova avaliagdo para reavaliagdao do frénulo lingual possa ser necessaria futuramente, a critério

do Especialista.

Diante disso, declaro estar esclarecido(a) e dou meu consentimento.

Jaragua do Sul, / /

Nome legivel do pai/mae ou responsavel

Assinatura do pai/mae ou responsavel

CPF do pai/mae ou responsavel
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