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Portaria Normativa n® 1/2020 - DAS- 06148

Dispde sobre os procedimentos odontolégicos de urgéncia e
correlacionados e novas regras para comprovagdo de
execucdo para fins de auditoria final para o Atendimento em
pronto-socorro 24 (vinte e quatro) horas.

O Diretor de Assisténcia do Instituto de Assisténcia dos Servidores Publicos
do Estado de Goias — [IPASGO, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais;

Considerando o quantitativo excessivo de procedimentos solicitados,
faturados e ndo realizados;

Considerando a contraindicacdo de solicitacdo demasiada de radiografias
finais, sem necessidade comprovada, a fim de evitar exposi¢ao excessiva do usudrio;

Considerando a necessidade de cumprimento da norma NBR ISO 9001:2015 e
do Sistema de Gestdo da Qualidade — SGQ);

RESOLVE:

Art. 1° Fica instituido que os coédigos, com os procedimentos abaixo
relacionados, necessitardo de comprovacao final por meio da assinatura e ciéncia do usuario ou
responsavel legal, a fim de evitar solicitagdes duplicadas de procedimento ja
solicitado/realizado ou a nao realiza¢do dos mesmos:

Codigo Procedimento Formulario
72731000 Exodontia de dente deciduo em urgéncia Sim
74214000 Urgéncia Endodontica/Drenagem intra-bucal Sim
77501100 Exodontia de dente permanente em urgéncia Sim
77531200 Drenagem de Abscesso (Extra-Bucal) Sim

Sim




77584000 Tratamento de hemorragia alveolar

77585000 Tratamento de Alveolite Sim

Art. 2° Os codigos, com os respectivos valores, sdo os disponiveis na Tabela
Odontologica relativa ao Pronto-Socorro Odontologico 24 horas;

Art. 3° Ficard estabelecido formulario constante no ANEXO I, que estard
disponivel no site do IPASGO, para que seja impresso pelos prestadores, assinado pelo usuario
ou responsavel legal, anexado a ficha odontolédgica relativa ao procedimento.

§1° Em campo especifico para cada procedimento, deve constar a assinatura e
data em que foi feito o atendimento como forma de comprovagao final do tratamento realizado.

§2° Os procedimentos que ndo possuirem o formulario devidamente
preenchido e anexado, poderdo ser devolvidos ou glosados, a critério do Auditor Odontolédgico.

Art. 4° Os demais procedimentos da tabela, discriminados a seguir, conforme
parametrizacdo ja vigente, deverdo ser comprovados por meio de radiografia final, pos
realizacdo do procedimento, que devera ser inserida na ficha odontoldgica relativa a autorizagado
do procedimento.

Codigo Procedimento Radlggraﬁa

Final
70211000 RX Periapical em urgéncia Sim
74209100 Capeamento Pulpar em urgéncia Sim
77566100 Imobilizagao ou r@mplante de dente Sim

avulsionado
77587000| Imobilizagao dentaria com resina (3 dentes) Sim
77589000 Colagem Fragmento / IA{esFaurac;ao Anterior de Sim
Urgéncia

77586000 Recimentacao Protética Sim

Paragrafo tnico. Os procedimentos que ndo possuirem a radiografia final
devidamente anexada, poderdo ser devolvidos ou glosados, a critério do Auditor Odontologico.

Art. 5° Esta Portaria entrard em vigor a partir da referéncia 06/2020.



DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.

Gabinete do Diretor de Assisténcia ao Servidor do INSTITUTO DE

ASSISTENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO ESTADO DE GOIAS, aos 30 dias do
més de janeiro de 2020.

ANEXO I

FORMULARIO PARA COMPROVACAO DE REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS EM

Eu,

URGENCIA ODONTOLOGICA

matricula: -

Declaro que fui submetido ao(s) procedimento(s) descrito(s) abaixo, com o(s) seguinte(s)
codigo(s):

Exodontia de dente deciduo em urgéncia

() 72731000
Dentes e data de realizacao:
Urgéncia Endodontica/Drenagem intra-bucal
() 74214000
Dentes e data de realizacao:
Exodontia de dente permanente em urgéncia
() 77501100
Dentes e data de realizacao:
Drenagem de Abscesso (Extra-Bucal)
() 77531200
Dentes e data de realizacao:
Tratamento de hemorragia alveolar
() 77584000
Dentes e data de realizacao:
Tratamento de Alveolite
() 77585000

Dentes e data de realizacao:

Assinatura do usuario/responsavel:




Assinatura e carimbo do Prestador

EII : Documento assinado eletronicamente por SANDRO LUIS MARTINS, Diretor (a), em
S le [:ﬁ 30/01/2020, as 17:47, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do

assinatura

| eletronica Decreto n° 8.808/2016.

-
eil _. | Documento assinado eletronicamente por SILVIO ANTONIO FERNANDES FILHO,
el f_ﬁ Presidente, em 10/03/2020, as 17:27, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢

assinatura

| eletronica art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

aytan A autenticidade do documento pode ser conferida no site

- http //sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo
i verificador 000011277487 e o codigo CRC 82DFD192.
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