TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO
CONSELHO DELIBERATIVO DO TST-SAUDE

ATO DELIBERATIVO N° 23, DE 29 DE SETEMBRO DE 2009

Dispde sobre a assisténcia odontoldgica na
especialidade de Ortodontia.

O PRESIDENTE DO CONSELHO DELIBERATIVO DO TST-SAUDE,
no uso de suas atribuicdes legais e regimentais e de acordo com aprovacdao do
Conselho Deliberativo, na 12 Reunido Extraordinaria de 14 de agosto de 2009,

RESOLVE:

Art. 1°, Para a assisténcia odontoldgica indireta na especialidade de
ortodontia sera aplicada a tabela de precos de procedimentos e instrugées em
anexo.

Art. 2°. Cada beneficiario tera direito a 24 (vinte e quatro)
manutencbes ortodOnticas, uma a cada més, independentemente da duragdo do
tratamento realizado, bem como da quantidade e tipos de aparelhos a que se
submeta.

Art. 3°. A assisténcia odontolégica indireta inclui também os
procedimentos a seguir relacionados:

I - Restauracao Inlay e Onlay de Porcelana;

II - Tratamento Regenerativo com Enxerto de Osso Autdgeno;

ITI - Tratamento Regenerativo com Materiais Enxertantes;

IV - Prétese sobre Implante (por elemento);

V - Restauracdo Livre de Metal;

VI - Sinusotomia;

VII - Artoplastia por Luxacdo Rescidivante da ATM;

VIII - Artoplastia por Luxacao Rescidivante da ATM;

IX - Bidpsia de Lesdo de Boca; e

X - Exame Histopatoldgico.

Paragrafo Unico. Aos procedimentos relacionados nos incisos aplica-se
a anexa Tabela de Outros Procedimentos.

Art. 4°. Este Ato entra em vigor na data de sua publicagao.

Ministro JOAO ORESTE DALAZEN

/-\ Biblioteca Digital
N N ool :

Fonte: Boletim Interno do TST n. 39, 2 out. 2009, p. 8.



ANEXO DO ATO DELIBERATIVO N°23/2009

TABELA DE ODONTOLOGIA DO TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABAHO
PROCEDIMENTOS LIBERADOS PARA O ESPECIALISTA EM ORDODNTIA

Quando a pericia inicial e/ou final ndo for(em)igatdria(s), conforme indicado em campo especifiest
tabela, fica facultado ao paciente reale-ou ndo. Atendimentos de emergéncia/urgéndi® éstalmente
dispensados de auditoria prévia.

%~ |Para um melhor entendimento, por parte do B®UDE, do atendimento de emergéncia/urgéncia mesta
ATENCAO | ™~ ~ . . : i -
o cirurgido-dentista devera encaminhar, juntamenite a GA, um laudo explicativo sobre o caso.

Os beneficiarios com idade de até 12 anos somenlerfio ser atendidos por odontopediatra, excetisfcas
especificos, justificados pelo dentista e aceitbds perito.

1 Quando da consulta de controle, devera ser enldado com observag6es do profissional, discrimioand
inclusive, se h& necessidade de encaminhamentadienfe para outras especialidades, juntamenteagom
Guia de Atendimento - GA.

2 As consultas deverdo ser faturadas em Guias dedifiento - GA, separadamente dos demais
procedimentos, que serdo faturados na Ficha Odaital Externa — FOE.

3 Para efeito de faturamento, estardo incluidos ntndenentos emergenciais, somente aqueles
procedimentos necessarios a resolucdo direta edtaete casos relacionados a traumatismo, dorsiaen
fraturas, processos infecciosos agudos e solterassthuracdes.

4 Os atendimentos emergenciais serdo cobrados coarsibeo cédigo 120 - Consulta de Emergéncia - mais
o(s) codigo(s) do(s) procedimento(s) emergenc)aetivamente realizado(s).

5 Em caso de emergéncia, a auditoria inicial, quaidigatoria, fica dispensada, devendo a perice fier

feita sempre que o cédigo do procedimento de emeigé&ealizado assim a requerer, conforme preyisto
nesta Tabela.

Consulta de controle

Consulta Inicial (exame clinico e orgamento)

Consulta de emergéncia 3e4 60,00

Pericias inicial e final 30,00

Falta (atendimento ndo desmarcado até o prazo de
4 horas antes do horario agendado, que ndo

apresente justificativa, devera ser atestado pe
beneficiario, que arcara com 100% do custeio do
procedimento) — devera ser cobrada com o
tratamento. 41,00

[=]




A colocacdo de aparelho fixo total somente é pataiap6s a erupcdo de todos os dentes permanentes
(maturidade oclusal), ou seja, por volta dos 1Zéiianos de idade (completa erupg¢do dos segundos

molares).

Todos os procedimentos ortoddnticos necessitasugenetidos a pericia inicial e final.

Para todo aparelho ortodéntico e ortopédico é déaigi laudo ortoddntico preenchido pelo ortodont|sta
onde deve constar além do nome e idade do pacimteeguintes dados: diagnéstico morfo-funcignal,

nome do(s) aparelho(s) a ser(em) utilizado(s) cshadigo(s) correspondente(s) na tabela de ant@do

fases do tratamento, arcada onde seré colocadarellap, objetivos do tratamento, se existe a indicale
cirurgia, duracdo estimada do tratamento e proipadst

Ao paciente deve ser apresentado o consentimdotoniado, relatando os riscos e beneficios do treéon

ortodéntico, progndstico, objetivos a serem atingidcom a terapia, bem como outras informagfes

pertinentes. O documento devera ser assinado peéfibiario ou pelo seu responsavel e uma copiardev

ser anexada a FOE.

1C

O tratamento ortoddntico deverd ser realizado pour@éo-Dentista, devidamente registrado cq
especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial otodontia Funcional dos Maxilares no Conse
Regional de Odontologia.

11

N&o poderd ser cobrada consulta juntamente conss@icale manutencdo. A falta ao atendimento

mo
Iho

nao

desmarcado até o prazo de 4 horas antes do hageraado, que ndo apresente justificativa, devsra s

atestada pelo beneficiario, que arcara com 100%uskeio do procedimento (cédigo 140).

12

Cada aparelho sera liberado uma Gnica vez paraefibiério. O TST-SAUDE n&o cobrira repetico

de

tratamentos ortoddnticos e/ou ortopédicos. Todaadesreferente ao reparo ou substituicdo de aparelh

danificado, quebrado ou extraviado sera de integponsabilidade do beneficiario.

13

As manutencdes para tratamentos preventivos éstiadas a 10 (dez) sesst

14

Serdo autorizadas até 24 (VINTE E QUATRO) manutesgdara cada paciente, independentemente da
duracéo do tratamento, bem como da quantidade dip aparelhos a que se submeta, com periodigidade
minima mensal, incluindo a fase de contencdo. Namditoria deverd ser realizada no inicio da fasg de

contencao.

15

Quando o tratamento ortoddntico for interrompido ppcéo do paciente, ele perde o direito a um novo

aparelho, independente do tempo decorrido.

16

O profissional responséavel pelo tratamento ortdadérdu ortopédico funcional deverd comunicar Digisa

Odontolégica do TST sobre eventuais ocorréncias relponsabilidade do paciente que possam
comprometer o esperado desenvolvimento do tratayans como abandono do tratamento, auséncias, etc

17

Ao odontopediatra € liberada a execucdo de algpaselhos, conforme consta na tabela daquela

especialidade.




TABELA DE PRECOS ODONTOLOGIA DO TRIBUNAL SUPERIORTRABALHO

PROCEDIMENTOS LIBERADOS PARA O ESPECIALISTA EM ORDODNTIA

Aparelho Ortoddntico Fixo Super Inicial 350,0(
Aparelho Ortoddntico Fixo inferi Inicial  |Final 350,0(
Manutengéo de Aparelho ortodont 14 115,0(
Placa labial ativ Inicial  |Final 155,2¢
Aparelho extra buc Inicial  |Final 202,21
Arco lingua Inicial  |Final 177,43
Botdo de Nanc Inicial  |Final 184,47
Barra Transpalatina Fi Inicial  |Final 182,4.
Barra Transpalatina Removi Inicial  |Final 111,2¢
Quadr-Hélice Inicial |Final 184,47
Grade Palatina Fi; Inicial  |Final 184,3¢
Pendulum de Hilgers com mola de TI Inicial  |Final 208,1«
Pendex de Hilgers com Mola de T Inicial  |Final 229,14
Distalizador de Mola Tipo Jones . Inicial  |Final 205,74
Herbst Encapsula Inicial  |Final 309,3:
Mascara Facial — Delaire tra¢éo reversa (sem

disjuntor) Inicial |Final 170,92
Mentoneiri Inicial  |Final 93,24
Disjuntor palatino Tipo Haas, Hyr Inicial  |Final 211,3¢
Disjunto palatino tipo McNamara, Fal Inicial  |Final 180,9¢
Franke Inicial  |Final 237,9¢
Bimler Inicial  |Final 237,9¢
Plana: Inicial  |Final 237,9¢




Aparelho removivel com al¢a de Bionator
invertida Inicial |Final 233,99

Aparelho removivel com al¢a de Esch Inicial  |Final 237,9¢

Bionator de Baltel Inicial |Final 223,9¢

Placa Dupla de Sand Inicial  |Final 233,9¢

Aparelho de Thuro Inicial  |Final 216,1:

Placa e Hawle Inicial |Final 107,8(

Placa de Hawley com torno expar Inicial  |Final 127,8(

Grade Palatina removiv Inicial |Final 121,8(

Planejamento em Ortodor 181,67

TABELA DE OUTROS PROCEDIMENTOS

Restauracao Inlay e Onlay de Porce Inicial 428,0(

Trat. Regenerativo com Enxerto de Osso Autd Inicial  |Final 233,9¢

Trat. Regenerativo com Materiais Enxerta Inicial  |Final 349,0¢

Protese sobre Implante (por eleme Inicial  |Final 600,0(

Protese Total Sobre Impla Inicial  |Final 1.000,0¢

Restauracao Livre de Me Inicial  |Final 517,0(

Sinusotomi: Inicial |Final 158,4(

Artoplastia por Luxacéo Rescidivante da A Inicial |Final 615,0(

Biopsia de Les&o de Bc Inicial  |Final 250,0(

Exame Histopatoldgic Inicial  |Final 80,0(

Brasilia, 2/10/2009.





