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CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DO CISAMUSEP

PROTOCOLO EXTERNO PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA
PACIENTE ESPECIAL EM AMBIENTE HOSPITALAR

12 versao — agosto/2025.
22 Versao — atualizado em 10/12/2025.
32 Versao — atualizado em 12/03/2026.
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1. CEO - TRIAGEM

Paciente sera contrarreferenciado pela atencao primaria ou pelo coordenador do CEO de
Colorado para atendimento a paciente especial, os pacientes nao colaborativos que
necessitarem de intervencao a nivel hospitalar sob anestesia geral, serdo contrarreferenciados

ao Municipio de origem com o encaminhamento para este servico.

2. LIBERAGAO FINANCEIRA — MUNICIiPIO

O municipio devera fazer a liberacado de acordo com sua disponibilidade financeira e o

indicado no encaminhamento sendo que:

Os pacientes com indicagdo a nivel hospitalar poderdo ser agendados para o Hospital
Credenciado via CISAMUSEP, devendo realizar o contato telefébnico para agendamento de
avaliacdo com anestesista apos a realizacdo dos exames laboratoriais pré-operatoérios e risco

cirurgico cardiologico;

2.1. CODIGOS PARA LIBERAGAO FINANCEIRO (hospitalar):

O municipio devera emitir guias de autorizagdo do procedimento, pelo financeiro

(autorizagéo de exames), no sistema de agendamento online.

Caddigos:

Unidade de Saude = 2364 - Hospital Memorial Uningd — Daniel Borges Jacometto —
Responsavel técnica.

Exame: 3556 - ATENDIMENTO ODONTOLOGICO HOSPITALAR COMPLETO PARA
PACIENTE ESPECIAL — HOSPITAL — R$ 2.955,00

Unidade de Saude = 3484 - TEREZA CRISTINA ROSCHEL GIFFONI - CIR DENTISTA

Exame: 3745 - ATENDIMENTO ODONTOLOGICO HOSPITALAR COMPLETO PARA
PACIENTE ESPECIAL - CIRURGIAO DENTISTA — R$ 1644,30

E obrigatério a apresentagéo das duas guias no dia agendado para o procedimento, pois sem

ambas o paciente nao sera atendido.
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3. EXAMES PRE-OPERATORIOS

Apods a autorizagdo do municipio para a realizagao do atendimento odontolégico a nivel
hospitalar, o agendador devera providenciar a liberacdo dos exames laboratoriais indicados

abaixo:

a) Creatinina (exame: 562)

b) Glicemia (exame: 706)

c) Contagem de Plaquetas (exame: 707)

d) Hemograma Completo (exame:383)

e) TAP - Determinacgao de tempo e atividade da protrombina (exame: 908)

f) KPTT - Determinacao de tempo de tromboplastina parcial ativada (exame: 472)
g) Radiografia de térax (PA E PERFIL) (exame: 1013)

h) Radiografia Panoramica Padrao (exame: 141 — custo zero ou exame: 2971 —

financeiro)

4. RISCO CIRURGICO - CARDIOLOGIA E ANESTESIOLOGIA

Apds autorizagcado do municipio para o custeio do procedimento e da realizacido dos exames
pré-operatorios listados no item 3, o municipio devera entrar em contato com a recepg¢ao do

CISAMUSEP (recepcao@cisamusep.org.br) para agendamento do risco cirdrgico cardiologico,

sendo que este atendimento sera pelo custo zero para o municipio. Sera agendado também,
para a mesma data do Risco Cirurgico, avaliagdo com o dentista responsavel pelo atendimento
a nivel hospitalar.

No dia da realizagdo do risco cirurgico o paciente devera comparecer com todos os exames
pré-operatérios e mediante liberagdo do cardiologista o municipio devera agendar a avaliagdo
pré-anestésica com o Hospital credenciado e posteriormente a data do procedimento.

Para o dia do procedimento o Municipio devera para providenciar as guias de agendamento

e o transporte exclusivo para o paciente.

5. PROCEDIMENTO

Os pacientes triados para nivel hospitalar serao atendidos no Hospital credenciado

mediante agendamento pelo financeiro do Municipio;
Deverao comparecer no dia do procedimento com:
a) Guias de agendamento para o responsavel técnico do hospital e para o dentista;

b) Exames pré-operatérios e risco cirurgico (cardioldgico e anestésico);
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c) Documentos pessoais (cartdo SUS, RG e CPF)

d) Acompanhante (maior e capaz) com documentos pessoais (RG e CPF);

e) Transporte exclusivo para retorno imediato apés término do procedimento;

f) Em jejum de 08 horas (de qualquer alimento ou dgua) antes do horario agendado para

0 procedimento;

Apos 7 dias do procedimento o paciente ja tera retorno cirdrgico agendado no CISAMUSEP,

esta data sera informada no dia do procedimento.

Somente de posse destes documentos o paciente podera ser direcionado para o

procedimento.

Juliana Garcia da Rocha Crotti Mariane de Oliveira Araujo Pasquini
Responsavel Técnica Odontologia Diretora de Produgdo Médica
CRO/PR 11054
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