ESTADO DE MINAS GERAIS

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS
GERAIS

I PSM IPSM/SCR

Oficio Circular IPSM/SCR n2. 8/2023
Belo Horizonte, 07 de agosto de 2023.

Assunto: Alteracdo de procedimentos e seus critérios técnicos referentes a Tabela de
Honorarios Profissionais de Odontologia da Rede Credenciada.

Prezado(a) Credenciado(a),

O Instituto da Previdéncia dos Servidores Militares do Estado de Minas Gerais - IPSM,
Autarquia Estadual sobre a qual dispOe a Lei Estadual n® 11.406, de 28/01/94, integrante da Administracdo
Publica Estadual, informa que o Sistema de Saude da PMMG-CBMMG-IPSM (SISAU), visando alterar a
Tabela de Honorarios Profissionais de Odontologia do SISAU, delibera:

Ficam alterados no Anexo “N” (Tabela de Honorarios Profissionais de Odontologia), a
descricdo e o critério técnico do seguinte codigo de procedimento de uso comum da Rede Credenciada:

Periodo de || Periodicidade VR
COD. TA || PROCEDIMENTOS Validade de realizacdo CRITERIO TECNICO RS
(dia) (dia)
Por elemento dental. Para ponte fixa, solicitar o codigo apenas para
. os elementos pilares. Nos casos em que o paciente estiver em
Refixagdo de . . . s
AR 3 tratamento eletivo, o procedimento é de responsabilidade do
80030149 B provisdria/prétese . . . . . 25,60
i profissional assistente. Inclui reembasamentos, ajustes e polimento.
xa Exclui o uso concomitante dos codigos 80030068 e 80030122 e
demais restauragdes provisorias.

Ficam alterados no Anexo “N” (Tabela de Honorarios Profissionais de Odontologia), a
descricdo, o periodo de validade e a periodicidade de realizacdo do seguinte cddigo de procedimento de
uso comum da Rede Credenciada:

Periodo de Periodicidade de P : VR
COD. TA || PROCEDIMENTOS Validade s . CRITERIO TECNICO
R realizacdo (dia) RS
(dia)
Cadigo disponibilizado somente para as Clinicas de Urgéncia
Confecgdo de restauragdo (atendimento exclusivo de urgéncias) e Rede Organica. Por
80030122 B provisdria em carater de 30 90 elemento dental. Em acrilico. Preparo cavitario parcial ou 62,00
urgéncia total. Inclui ajustes e reembasamentos, o polimento e a
fixagdo.

Ficam alterados no Anexo “N” (Tabela de Honorarios Profissionais de Odontologia), o
periodo de validade e a periodicidade de realizacdo do seguinte cédigo de procedimento de uso comum
da Rede Credenciada:

Period

d:rlo ° Periodicidade VR
COD. TA || PROCEDIMENTOS . de realizagdo CRITERIO TECNICO

Validade " RS

(dia) (dia)

80030050 B Restauragdo de Cadigo disponibilizado somente para as Clinicas de Urgéncia 50,00
fraturas dentdrias 180 365 (atendimento exclusivo de urgéncias) e Rede Orgéanica. Por elemento



Periodo sy dental. Restabelecimento da estética de dentes anteriores em resina
de Periodicidade i iz3 Indicado para a reabilitacdo coronaria apds fratura VR
cop. TA || PROCEDIMENTOS ) de realizagdo ?fﬁ%‘?{lﬁ‘?@ﬁﬁo ¢
Validade (dia) entdria e/ou do material restaurador, quando houver RS
(dia) comprometimento estético. Inclui colagem de fragmentos dentarios.
Exclui o uso concomitante dos cédigos 80050026, 80030122, dentre
outros procedimentos restauradores.

Fica alterado no Anexo “N” (Tabela de Honorarios Profissionais de Odontologia), o critério
técnico do seguinte codigo de procedimento de uso comum da Rede Credenciada:

Periodo de Periodicidade d VR
cop. TA || PROCEDIMENTOS || Validade eriodicidade de || -pTERIO TECNICO
(dia) realizacdo (dia) RS

Cddigo disponibilizado somente para as Clinicas de Urgéncia
c ta d (atendimento exclusivo de urgéncias) e Rede Organica. Por paciente.
80030017 B onfu _a € Vedado langamento de nova consulta pelo mesmo estabelecimento 55,65
Urgéncia . . . .

no prazo minimo estabelecido no Sistema para a repeti¢do de
procedimentos desse Subgrupo.

Fica alterado no Anexo “N” (Tabela de Honorarios Profissionais de Odontologia), o critério
técnico dos seguintes codigos de procedimentos de uso exclusivo da Rede Credenciada:

Period
d:rlo ° Periodicidade
COD. TA || PROCEDIMENTOS Validade de realizagao CRITERIO TECNICO VR RS
(dia) (dia)
Por prétese. Inclui a substituigdo de dentes e pequenos
, reembasamentos. Inclui a limpeza da prétese antes e/ou apds a
Conserto de protese L ) -
B reial ou total finalizagdo do conserto. Inclui valor referente ao laboratério de 54 80
80030190 parcia lou ota prétese. Procedimento sujeito a auditoria quando solicitado pelo ’
removivel . . ) R «
mesmo estabelecimento e prazo inferior a 365 dias da confecgdo da
protese.
Confeccionada em resina acrilica termopolimerizavel prensada.
Indicada para pacientes adultos portadores de parafungdes ou
bl desordens temporomandibulares, para proteger os dentes e o
80130097 || B Esizzilizadora/Placa de 730 periodonto, e promover uma (.)c'luséo furlmcional que permitiré o 400,00
. . relaxamento muscular e estabilidade articular, reduzindo a dor em
bruxismo em acrilico s . ) - .
mialgias e artralgias. Inclui valor referente ao laboratério de prétese.
Inclui as manutengdes periddicas a serem realizadas apds o ajuste
final da placa
Confeccionada em resina acrilica termopolimerizavel prensada.
Pl . icionador Indicada para posicionamento anterior da mandibula nos casos de
80130119 || B aca ?POSICIO adora 90 deslocamento do disco cuja redugdo foi alcangada, travamento 400,00
em acrilico . . . - . R
intermitente da articulagdo e retrodiscite. Inclui valor referente ao
laboratério de protese e as manuteng8es necessarias.
Atenciosamente,
Marcos Vander Ramos, Coronel PM QOR
Diretor de Saude do IPSM
p eil Documento assinado eletronicamente por Marcos Vander Ramos, Diretor (a), em 16/08/2023, as
aginam"; @ 17:39, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222,

eletrdnica de 26 de julho de 2017.



https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n? 2120.01.0002423/2020-42 SEl n2 71099830



