Tabela de Normas Técnicas e Honorarios em Urgéncia

Odontolégica do TRT 3° Regido

Tabela de referéncia para atendimento de todos os beneficiarios do TRTer Salde. Os beneficiarios lotados ou residentes no interior do Estado sdo dispensados de auditoria presencial, podendo esta ser!
solicitada a qualquer tempo pela Secéo de Assisténcia Odontolégica.

DIAGNOSTICO
. . . . Auditoria Imagem A
COD | Descri¢éo do Procedimento Observacoes ) . g . Laudo Valor Caréncia
Final diagnéstico
Consulta de urgéncia .ConS|der§—s.,e como consulta de urgenc.la todo ater.1d|mento que ndo se cqnstltua em passo Radiografia
120 (sabado, domingo, feriado e intermediario dq tratame~nto € nos seguintes casos: odoqtalglas, hemorrag[as, dren'agens de Sim periapical sim RS 80,00 Ndo
atendimento noturno - 22:00 as abscessos, recimentagdo (~je coroas e ponte;, alveollte’, .fratu,ras deqtgrlas e 0sseas €| pocymental (urgéncia s
6:00). deslocamento de restauragdo com comprometimento estético. E permitida a cobranca da endodéntica)
consulta de urgéncia concomitante aos procedimentos, desde gue estes constem na
Tabela. Nao é permitido o lancamento de atendimentos de urgéncia para procedimentos| Radiografia
130 |Consulta de urgéncia que est.ejam no prazo de caréncia ou em PTO'S em andamento com 0 mesmo Sim perlaAplcgl sim R$ 65,00 Néo
credenciado. Documental (urgéncia
endodontica)
RADIOLOGIA
A solicitagdo de radiografias para auditoria estd embasada na Recomendacéo 05/2010 do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais.
. . . ~ Auditoria Imagem A
COD | Descri¢éo do Procedimento Observacoes ) . g . Laudo Valor Caréncia
Final diagndstico
. ) o Sim . ) = x
210 |Radiografia Periapical D ! tal Radiografia N&o R$ 11,00 Né&o
As peliculas radiograficas e as imagens enviadas por meio eletrdnico para auditoria, ocumental
devem ser identificadas com o nome do paciente, nome do cirurgido-dentista e data de
Radiografia Bite-Win izacao. i iti i Sim . ) X =
220 |F iog ia Bi ) ing reahzggao As. magensi devem ter. boa,nl.tldez, foco e contraste Iadequ.aQOs de maneira a| I Radiografia NZo R$ 11,00 NZo
(interproximal) - 1 tomada permitir boa visualizagdo para o diagnéstico. Todas as radiografias solicitadas devem ser| Documental
apresentadas na auditoria final. Apds andlise serdo devolvidas ao Beneficiario.
230 [Radiografia oclusal Sim Radiografia N&o R$ 26,00 Né&o
Documental

DENTISTICA

1.E obrigatério constar no PTO todas as faces envolvidas nas restauragées.
2.N&o h& cobertura para a troca de restauragées por motivos exclusivamente estéticos.

3.Para efeito de avaliagéo final dos tratamentos de Dentistica serdo consideradas as seguintes caracteristicas: condensacéo, adaptacdo marginal, contorno, escultura, polimento, pontos de contato,
remocao de excessos, ajuste oclusal do elemento em questéo e seu antagonista, conforto do paciente e harmonia estética.
4. Estéo incluidos nas restauragdes em resina os forramentos e polimentos necessarios.

5. N&o serdo aceitas radiografias panoramicas para fins de auditoria.

COD | Descricéo do Procedimento Observacoes AUd.Itona _'ma9e'.“ Laudo Valor Caréncia
Einal diaangstico
Restauracdo com iondmero de Autorizado somente se demonstrado claramente, em laudo com dados clinicos, o carater Sim Radiografia .
951 | . ) . - . - . oY) Sim R$ 60,00 24 meses
vidro emergencial do procedimento. Nao pode ser cobrada concomitantemente ao cédigo 2120. | Presencial inicial
O cdédigo 960 se refere as restauracdes em resina composta para cavidades Classe |, Il1, IV
Restaurac&o em resina e V, para desgastes incisais e cavidades tipo "spot filling" (proximal de posteriores), sendo Radioarafia
fotopolimerizavel classe pagas por preparo, limitados a dois por dente. No caso de haver mais de 2 (dois) preparos, Sim . g .
960 o ; - - ) . inicial Sim R$ 70,00 24 meses
1LLI,1V,V,desgaste incisal e spot |(os procedimentos deverdo ser enquadrados no cddigo 961. Autorizado somente se| Presencial (classe 1)
filling demonstrado claramente, em laudo com dados clinicos, o céarater emergencial do
procedimento.
990 |Faceta em resina Autorlzadq somente se.demonstrado claramente, em laudo com dados clinicos, o carater Sim . Ra@pgraﬂa sim R$ 115,00 24 meses
emergencial do procedimento. Presencial inicial




Tabela de Normas Técnicas e Honorarios em Urgéncia

Odontolégica do TRT 3° Regido

ENDODONTIA
. . . ~ Auditoria Imagem P
COD | Descri¢éo do Procedimento Observacoes ) . g . Laudo Valor Caréncia
Final diagnéstico
= . . A remocdo de cones de prata ou de instrumento fraturado esta incluida neste item. N&o| . . )
Remog&o de pino intrarradicular . = o . ~ . = Sim Radiografia .
2100 autorizado para remogéo de provisérias com pino ou restauragfes metélicas com retengéo S Sim R$ 113,00 24 meses
(por dente) A Documental inicial
na camara pulpar.
A pulpectomia sera autorizada em situagées de urgéncia e somente quando realizada por . . ) .
. . e X . , P . ) Sim Radiografia . Procedimento
2120 |Pulpotomia/pulpectomia profissional que ndo seja o responsavel pelo tratamento endoddntico definitivo. Esta Documental inicial Sim R$ 86,00 inico

incluida a restauragéo temporaria.

PERIODONTIA

1.Entende-se por segmento: Anterior (canino a canino), Posterior (pré-molares e molares). Deve haver o minimo de 3 (trés) dentes para se considerar um segmento. Cada 3(trés) dentes isolados seréo
considerados como um segmento.

Auditoria

Imagem

COD | Descri¢éo do Procedimento Observacoes ) NN Laudo Valor Caréncia
Final diagnéstico
Dessensibilizag&o dentéria - por - . L TP . .
Necesséario envio de laudo para auditoria final com justificativa e registro dos dentes Sim ~ .
3050 |segmento. Independente do sarl Vi udo p uditoria Justilicativ g m N&o Sim R$ 17,00 6 meses
. ~ envolvidos. Presencial
ndmero de sessoes.
Imobilizac&o dentéria com resina | - L . - L . e . . )
AP . E obrigatério o envio de relatério para auditoria final com dados clinicos e radiogréficos que Sim Radiografia .
3060 |fotopolimerizavel area até 4 = obrigatorl Vio op uditoria f n logral qu m dlograt Sim R$ 120,00 24 meses
justifiquem o procedimento. Presencial inicial

elementos

PROTESE

1. N&o serdo autorizadas trocas de trabalhos protéticos e restauradores por indicacdo exclusivamente estética.

2.Para efeitos de avaliacdo final dos tratamentos de prétese serdo consideradas as seguintes caracteristicas: adaptagdo marginal, contorno, escultura, polimento, pontos de contato, remocao de excessos,
ajuste oclusal do elemento em questéo e seu antagonista, conforto do paciente e harmonia estética.

Auditoria

Imagem

COD | Descri¢éo do Procedimento Observacoes ) o Laudo Valor Caréncia
Final diagnéstico
Provis6ria p/ coroas parciais,
restaurages metdlicas fundidas [N&o seréo pagas repeticbes ou refixacdes de restauracdes provisorias ao profissional Sim ~ .
4088 uragoes metaticas fund 10 pagas repeticoes ou refixag Uragoes provisonas ao profiss| m N&o Sim R$ 65,00 24 meses
ou restauragdes estéticas responsavel pelo tratamento. Presencial
indiretas
Provisoria para coroa total N&o serdo pagas repeticdes ou refixacdes de restauracdes provisorias ao profissional Sim
4090 |unitéria e retentores/ponticos de . Pag petic ¢ ¢ P P . Né&o Sim R$ 100,00 24 meses
. . L responsavel pelo tratamento. Presencial
prétese fixa multipla
4120 Proviséria para coroa implanto Néo seréo pagas repeticdes ou refixagdes de restauragdes provisorias ao profissional Sim . . Sim Sim R$ 170,00 24 meses
suportada responsavel pelo tratamento. Presencial (implante)
Sim Radiografia
4210 |prétese fixa adesiva direta E aprovada em caréater provisorio, ndo sendo pagas consultas para refixagao. Presencial inicial Sim R$ 180,00 24 meses
(Periapical)
conserto em prétese total ou sim
4380 |parcial, inclusive substituicdo de [N&o permitido dentro do periodo de caréncia para o profissional que executou a prétese. Presencial N&o Sim R$ 80,00 24 meses

dentes
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CIRURGIA

1.0s tratamentos de complicagBes pos-cirdrgicas estdo incluidos nos custos dos procedimentos e sdo de responsabilidade do profissional que o realizou.

2.Nas intervencdes cirlrgicas estéo incluidas a troca de cimento cirdrgico e eventuais curativos p6s operatérios.

3. O beneficiario devera ser encaminhado para auditoria final somente apés a remogéo do cimento cirlrgico e suturas.

COD | Descri¢éo do Procedimento Observacoes AUd.Itona _Imagem Laudo Valor Caréncia
Final diagnéstico
5430 |suturas simples de face Sim . Nao Sim R$ 96,00 Procfedllmento
Presencial Unico
5440 |suturas miltiplas de face Sim . Nao Sim R$ 141,00 ProcEedllmento
Presencial Unico
5450 incisdo de drenagem de Sim . N&O Sim RS 75,00 ProcEedllmento
abscesso extra-oral Presencial Unico
5660 fraturas alvéolo-dentérias-redugéo Sim . sim sim R$ 180,00 ProcEedllmento
cruenta Presencial Unico
5670 fraturas alvéolo-dentérias-redugéo Sim . sim sim R$ 100,00 ProcEedllmento
incruenta Presencial Unico
5680 [reimplante de dente por elemento|Procedimento de urgéncia. Esta incluida a imobilizag&o. Sim . N&o Sim R$ 200,00 ProcEed]mento
Presencial Unico




