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Prezado Credenciado,

Hoje, no conceito de salde, a promogdo da qualidade de vida estd
em lugar destacado para o nosso beneficidrio, e a FIOSAUDE prima por
parcerias solidas para o avanco e melhoria continua da assisténcia a saude
bucal.

Buscamos também condicbes de interacdo para que vocé tenha
satisfacdo em fazer parte da nossa equipe, adquirindo o conhecimento
necessario sobre 0 nosso sistema.

Elaboramos o Manual do Credenciado Odontoldgico de forma a
orientar e facilitar seus servicos, fazendo com que a comunicagdo com a
FIOSAUDE flua e fornega o apoio necessério para a realizagdo de um trabalho
seguro e confiavel.

Sua colaboracdo e sua atengdo quanto aos procedimentos dispostos
neste manual sdo imprescindiveis para a credibilidade de todo o sistema
junto aos nossos beneficiarios.

Atenciosamente

Geréncia Odontolégica / FIOSAUDE
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| - APRESENTAGAO

Este Manual contém as normas, as especificacbes e diretrizes
adotadas pela FioSaude.

A FioSaude - Caixa de Assisténcia Oswaldo Cruz - é a entidade
administradora dos planos que oferecem cobertura odontolédgica. Qualquer
informagdao adicional poderd ser obtida diretamente na Central de
Atendimento ou por e-mail odontologia@fiosaude.org.br

A FioSaude conta ainda com o apoio operacional em autorizagdo de
procedimentos e assessoria técnico-cientifica de Auditoria Odontoldgica
especialmente contratada para este fim.

O plano é fornecido em regime de credenciamento, tendo como
objetivo principal oferecer assisténcia odontoldgica de exceléncia, visando
contribuir para a qualidade de vida e melhoria do bem-estar fisico, mental e
social dos seus beneficiarios, por meio de acbes preventivas e/ou curativas
nos diversos niveis de aplicagao.

Com o objetivo de tornar o processo mais eficiente, recomendamos a
leitura completa de todos os itens deste manual, que permitem ao
profissional conhecer os critérios normativos adotados nos programas ou
planos de prevengdo e assisténcia odontoldgica.

Il - REDE CREDENCIADA

O credenciamento é valido a partir da data da formalizacdo do
contrato de prestacdo de servicos entre a FioSaude e o profissional ou
instituicdo credenciada. Desta forma, sé poderdo ser prestados servicos aos
beneficidrios dos planos Essencial, Classico, Executivo Especial, Familia |,
Familia Il e Familia lll, apds a celebracdo do referido contrato.
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O prestador é cadastrado no sistema informatizado da rede de
assisténcia médica da FioSaude, sendo seu cédigo de identificacdo o seu
proprio CPF (pessoas fisicas) ou CNPJ (pessoas juridicas).

Os prestadores sao incluidos na “Relagao da Rede Credenciada”, que
contém seus dados profissionais (nome, enderecos, telefones e
especialidades) e que é distribuida a todos os beneficiarios do plano e
também disponivel na nossa pdagina da Internet.

Os credenciados somente poderdo atender dentro da(s)
especialidade(s) para a(s) qual(is) foram cadastrados. Esta informacdo consta
no contrato de prestacdo de servicos formalizado entre a FioSalde e o
profissional ou instituicdo credenciada.

A prestacdo de servicos odontoldgicos, através do Regime de
Credenciamento (Escolha-Dirigida) ndo implicara, em hipdtese alguma, o
estabelecimento de vinculo empregaticio ou de qualquer outra natureza
entre o Credenciado e a FioSaude.

Esta forma de parceria da FioSaude com seus Cirurgioes Dentistas
credenciados visa a melhoria continua, atendendo clinicamente as
necessidades e expectativas dos beneficidrios, promovendo a saude como
um todo e levando a uma nova condicdo de saude bucal, apés a conclusdo do
tratamento.

E do conhecimento de todos que o planejamento é fundamental,
sendo que as prioridades devem estar vinculadas ao diagndstico e baseadas
em evidéncias cientificas, dando assim ciéncia ao beneficidrio sobre os
propdsitos, riscos, custos e alternativas do tratamento.

Isso constitui um exemplo que reflete apenas um entre os vdrios
aspectos que devem estar incorporados a conduta de cada profissional.
Lembramos que as necessidades e expectativas, dentro do contexto
odontoldgico, sdo altamente mutaveis devido as caracteristicas individuais e
exclusivas de cada beneficidrio.
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Identifica-las e monitora-las é de vital importancia para o sucesso do
trabalho a ser desenvolvido.

As duvidas ou anormalidades referentes ao funcionamento do
sistema deverdo ser esclarecidas com o setor de Odontologia da FioSaude,
sem intermediagao dos beneficidrios, conforme definido no contrato de
credenciamento.

11.1 - ATUALIZACAO DE CADASTRO E DIVULGAGAO DE ESPECIALIDADE

- ALTERACAO DE INFORMACOES PESSOAIS

O Credenciado deve manter os dados e informag¢des cadastrais
permanentemente atualizados, de modo a facilitar a sua identificagcao pelos
usudrios e o correto processamento do pagamento.

Qualquer mudanca de endereco, telefone ou conta bancaria deve ser
imediatamente comunicada para que seja providenciada a devida alteragao no

sistema informatizado.

Os pedidos de atualizacdo dos dados cadastrais devem ser feitos a FioSaude,
de acordo com as seguintes situacgdes:

- ALTERACAO DE ENDERECO DE ATENDIMENTO:

Pedido por escrito, assinado pelo Credenciado, acompanhado de cdépia do
alvara de localizacdo ou declaracdo de sublocagao.
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- MUDANCA DE TELEFONE:

Solicitacdo feita diretamente ao Setor de Relacionamento com a Rede
Credenciada da FioSaude (pelo telefone: 021-3865-1806 ou pelo e-mail:
odontologia@fiosaude.org.br

- ALTERACAO DE CONTA BANCARIA:

Pedido por escrito, assinado pelo Credenciado e encaminhado a FioSaldde com
copia do comprovante bancdrio.

- DESCREDENCIAMENTO

Poderd também ocorrer o descredenciamento, por justo motivo, com
antecedéncia de 30 dias, conforme previsto em contrato.

Il - TABELAS DE HONORARIOS E COBERTURAS

A Tabela de Honordrios Odontoldgicos utilizada para fins de
pagamento dos servigos prestados, descrita ao final deste manual é prépria e
especifica da FioSaude, cuja codificagdo, nomenclatura e valores sdo
periodicamente reavaliados.

Procedimentos que ndo estejam expressos nas tabelas da FioSaude
ndo terdo cobertura. A inexisténcia de autorizacdo isenta a FioSaude de
qualguer responsabilidade pecuniaria.

Sob pena de descredenciamento, os credenciados ndo poderdo
cobrar diretamente dos beneficidrios quaisquer valores adicionais pela
execucao de procedimentos que estejam contidos dentro das especialidades
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credenciadas e que tenham cobertura prevista na tabela de Honorarios
Odontoldgicos da FioSaude.
A excecdo dos casos de aparelhos ortoddnticos em Ceramica ou Safira.

O plano FioSaude concede aos seus beneficiarios atendimento odontolégico
amplo, exceto para:

¢ trabalhos com finalidade exclusivamente estética - clareamento;

¢ restauragdes mistas;

e transplantes dentdrios;

* servicos e exames ndo constantes da tabela propria

e tratamentos que infrinjam qualquer dispositivo contido no Cédigo de Etica
odontoldgico;

e procedimentos ndo autorizados previamente pela FioSaude ou que ndo

correspondam ao procedimento inicialmente liberado pela autorizada.

IV - COBRANGCA/FATURAMENTO
IV.1-ENCAMINHAMENTO DA COBRANCA

A FioSaude ndo aceita o envio das cobrangas sem os formuldrios original, ndo
aceita fotocépias ou folhas de fax .

As guias devem ser entregues pessoalmente ou enviando pelo correio para a
Caixa de Assisténcia Oswaldo Cruz, na Av. Brasil, 4.036/32 andar -
Manguinhos — Rio de Janeiro, CEP 21040-361.

Qualquer referéncia as cobrancas enviadas a FioSaude deve ser feita pelo
numero de processo.

Manual do Credenciado FioSaulde — Assisténcia odontoldgica




No caso das faturas encaminhadas pelo correio, consideraremos a data de
recebimento na sede da FioSaude.

IV.2-ENTREGA E REGISTRO DE PROCESSOS

Os processos de cobranca serdo apresentados mensalmente, no periodo
preestabelecido (quatro dias Uteis), conforme definido em calendario
impresso e encaminhado anualmente aos credenciados. Estes processos
devem viracompanhados das suas respectivas guias.

Os pagamentos de pessoas juridicas ficardo condicionados a entrega das notas
fiscais, de acordo com as datas pré-definidas em calendario anual.

As cobrancas somente serdo aceitas se forem apresentadas a FioSaude até 90
(noventa) dias apds a data do atendimento, no caso de hospitais, e até 60
(sessenta) dias para todos os outros servigos.

IV.3 - ANALISE TECNICA

As Guias de Solicitacdo de Tratamento e as Guias de Tratamento
Odontoldgico-GTO passam sempre pela andlise técnica da equipe
odontolégica da FioSaude quanto a especificagdo, quantidade e,
eventualmente, valores cobrados para os servicos.

As Guias de Internacdo/Serv. Aux. de diagndstico e odontoldgicas, quando
envolverem procedimentos mais complexos ou pequenas cirurgias, também
sdo submetidas a analise técnica da equipe odontoldgica da FioSaude.

Os motivos e os respectivos cddigos de glosas estao apresentados no ANEXO 4
deste Manual.
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IV.4 - ANALISE ADMINISTRATIVA

Todas as Guias encaminhadas pelos Credenciados passam por uma conferéncia,
verificacdo e analise administrativa, podendo sofrer alteracGes (glosas) com a
finalidade de corrigir e/ou eliminar distor¢cdes e/ou erros cometidos pelos
Credenciados quanto a especificacdo, quantidade e valores cobrados para os
diversos servicos. Os motivos e os respectivos codigos das glosas estdo
apresentados no ANEXO 4 deste Manual.

V- PAGAMENTO
V.1-CONDIGAO BASICA

Todo e qualquer pagamento estd condicionado ao correto preenchimento dos
documentos exigidos pela FioSaude, conforme orientagao deste Manual.

V.2-CONTABANCARIA

Os pagamentos sdo efetuados por crédito em conta corrente, na instituicdo
bancériaindicada pelo Credenciado, seja pessoa fisica ou juridica.

O Credenciado deve ser o titular da conta corrente indicada para pagamento de

seus servicos. A conta indicada pelo Credenciado devera ter o mesmo CPF ou
CNPJ constante em seu cadastro, sob pena de o pagamento nao ser processado.

V.3-VALORLIQUIDO
O valor liquido do pagamento correspondera a:
a) Pessoa fisica - soma dos valores dos documentos apresentados, consideradas

as glosas e ajustes feitos pela FioSaude, deduzido o Imposto de Renda Retido na
Fonte (IRRF), quando couber.
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b) Pessoa juridica - soma dos valores dos documentos apresentados,
consideradas as glosas e ajustes feitos pela FioSaude, deduzido o Imposto de
Renda Retido na Fonte (IRRF), quando couber.

V.4-1SENGAO DE DEDUGAO DE TRIBUTOS LEGAIS

Para fazer jus a isencdo de tributos, o Credenciado terd que apresentar a
FioSaude uma Declaragdo de Isencdo. No caso de duvidas sobre o modelo do
documento, basta entrar em contato com a Caixa de Assisténcia.

V.5 -EXTRATO DE PAGAMENTOS

A FioSaude se compromete a disponibilizar mensalmente no site da FioSaude
extrato contendo discriminagdo das guias pagas, bem como das glosas havidas.
Acesse www.fiosaude.org.br e escolha a op¢do Credenciados. Para ter acesso ao
conteldo desta area, utilize a senha fornecida pela FioSaude.

REVISAO DE PAGAMENTO

Caso o Credenciado ndo concorde com as glosas e/ou corre¢des feitas pela
FioSaude, podera, dentro do prazo de 60 dias e se devidamente justificado,
solicitar uma REVISAO DE PAGAMENTO, com base nas informag&es constantes
do Extrato de Pagamentos.

Arevisdo de pagamento podera ser solicitada poremail, por carta enderecada a
FioSaude, constando o numero do Protocolo de Processo e a justificativa
cabivel, ou pessoalmente, através de entrevista agendada com o Setor de
Analise de Processos (telefone 021- 3865-1881).

SOLICITACAO DE MATERIAL

A reposicdo do material de atendimento podera ser solicitada por email ou por
pedido escrito especificando o tipo de guia necessaria. Em ambos os casos, o
pedido podera ser enviado para a sede da FioSaude.
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VI - ATENDIMENTO DO BENEFICIARIO

Identificacdo dos Beneficiarios

A identificacdo dos beneficidrios para o atendimento é obrigatéria, devendo
ser feita através da apresentagdo do cartdo do plano.

Abrzngs o
Matricuia: J0000UCKX CNS: 000000000000 )
Diata da Mascimenin: XKION000 Tipa d2 Contratago: Colatho Empresaral
1& Segmentacio Assisienciel KIOUCOUOINOCOOUICOCONONOI0N0N
. REDE FioSaide
FioSau de Cardnclas. Témming Odento Cobartura (3/N)
n r— Consatas - RS
Caixa de Assisténcia Oswaldo Cruz EoreTn ondonts | —
infemedestrienaghes Conkireas - Verficar Elgbiicadg| Implaviedonta
N® CARTEIRA: X3OO0OOO0OO0O0OO0O0E
SAC (FioSadda): 0800 28 28 BTB | Autorizagdo (FioSatde): (21) 3865-1881
Neene XOO0O000O0000C0L,
Plano: 0000000000000 Registro: Vilida somente com Docurnento de Identidade e verificagdo da elegitilidads
Acomadacio: XOOG0CO0N
Empresa: XXX

Valfdlage: 00000000

QObs.: Para beneficidrios dos planos Basico, Superior e/ou Executivo ndo ha mengdo sobre cobertura odontaldgica no verso da carteira, f& que néo ¢ alif —
contemplada. Bengficiarios do Essencial, Classico, Exec. Especial e Familia |, Il & Ill que utilizam & rede ampliada FioSaide/Cassi
recebem a carteira FioSalid para atendimento em odantologia

Para o atendimento é indispensdvel a apresentacdo da carteira,
acompanhada de um documento de identidade do beneficiario.

Regulagdo Odontoldgica

A Central de Atendimento da FioSaude enviarda a resposta da
solicitacdo de autorizacdo em até 05 dias Uteis, através de envio de
mensagem para e-mail do beneficidrio previamente cadastrado, com cdpia
para o prestador (preferencialmente para e-mail de trabalho do beneficiario
titular) ou pelos Correios (caso seja definido previamente pelo préprio
beneficiario), informando se o tratamento foi autorizado ou negado e/ou
direcionando a guia para a AUDITORIA, com a indicacdo do auditor.
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Auditoria

O documento formal para registro é a GUIA DE AUDITORIA DE QUALIDADE,
acompanhada do orcamento ou da autorizagdo da FIOSAUDE com o
detalhamento dos procedimentos e a GUIA DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO TISS.

Esta autorizagdo prévia dar-se-a conforme o tipo de tratamento.
O Beneficiario devera comparecer a auditoria com os seguintes documentos:

e GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO-TISS, acompanhada do plano de
tratamento proposto e do Relatério Justificativo nos casos pertinentes;

e Formulario de AUTORIZACAO DA FIOSAUDE;

¢ Formulario AUDITORIA DE QUALIDADE;

¢ Exames de Imagem solicitados e pertinentes ao caso;

¢ Exames laboratoriais eventualmente solicitados e pertinentes ao caso;

¢ Documentag¢do Odontoldgica pertinente ao procedimento.

AUDITORIA PRESENCIAL OU DOCUMENTAL

Alguns procedimentos sdo sujeitos a AUDITORIA PRESENCIAL ou a
AUDITORIA DOCUMENTAL com o objetivo de manter a qualidade técnico-
cientifica dos trabalhos.

Existem diferentes tipos, que variam de acordo com os procedimentos
ou especialidades.
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AUDITORIA DOCUMENTAL INICIAL- ADI
AUDITORIA DOCUMENTAL FINAL- ADF
AUDITORIA DOCUMENTAL REAVALIADORA - ADR
AUDITORIA PRESENCIAL INICIAL - API

AUDITORIA PRESENCIAL FINAL - APF

AUDITORIA PRESENCIAL REAVALIADORA - APR
AUDITORIA PRESENCIAL INTERMEDIARIA- API
AUDITORIA INICIAL DE ORTO- AIO

AUDITORIA DE COLOCAGAO ORTODONTICA APCO
AUDITORIA FINAL DE ORTO- AFO

AUDITORIA PRESENCIAL DE PRORROGAGAO- APPRR

A AUDITORIA PRESENCIAL sempre demanda o envio ao auditor, através do
paciente, do plano de tratamento, via formulario préprio, denominado
“AUDITORIA DE QUALIDADE” (conforme anexo deste manual).

Conforme o procedimento devera ser anexado a GUIA TRATAMENTO
ODONTOLOGICO o parecer clinico profissional, como por exemplo: Relatério
Justificativo e/ou Periograma completo e/ou RX Inicial e/ou Final.

Os procedimentos sujeitos as AUDITORIAS, sejam eles PRESENCIAIS
e/ou DOCUMENTAIS, estdo descritos no anexo deste manual.

Nos procedimentos das especialidades de Cirurgia Buco Maxilo Facial,
Implantodontia, Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares haverd
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AUDITORIAS PRESENCIAIS INICIAIS, INTERMEDIARIAS (se necessarias) e
FINAIS .

Todos os procedimentos incluidos nas especialidades de Prdtese
Dentdria (mddulo basico e especializado), Endodontia, Ortodontia, Ortopedia
Funcional dos Makxilares, Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial e
Implantodontia necessitardo, conforme descritos adiante, de apresentagao
de exames de imagem, nas auditorias programadas ou eventuais.

Obs.: Em alguns casos de auditorias presenciais e/ou documentais, poderdo
ser solicitados pela auditoria, e/ou pela FIOSAUDE, relatérios justificativos
complementares e eventuais Exames Laboratoriais ou outros realizados.

As auditorias serdo sempre realizadas por auditores contratados,
indicados pela FIOSAUDE.

As AUDITORIAS PRESENCIAIS, sendo elas INTERMEDIARIAS ou FINAIS,
deverdo ser realizadas pelo mesmo auditor que realizou a AUDITORIA
INICIAL, salvo em casos especiais determinados ou autorizados pela
FIOSAUDE.

Os tratamentos odontolégicos complementares ou as solicitacdes de
alteracdo sobre o plano de tratamento inicial poderdo ser submetidos a uma
nova auditoria, determinada ou autorizada pela FIOSAUDE.

O beneficiario poderd solicitar ou ser convocado, a qualquer
momento, para AUDITORIA aleatdria, eventual ou de amostragem, com a
finalidade de wverificar a qualidade dos servicos prestados,
independentemente do valor do tratamento e do prazo que foi proposto.
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Diretrizes para Realizacdo das Auditorias em Ortodontia e Ortopedia
Funcional dos Maxilares e DTM

O prestador deve nos enviar via sistema e o beneficiario, no
momento da auditoria, devera apresentar a seguinte documentacdo anexa.

e AUDITORIA PRESENCIAL INICIAL ou AUDITORIA DOCUMENTAL INICIAL -
API: antes da realiza¢do do tratamento Ortodontico:
I. Modelos Ortoddnticos (ndo precisam ser enviados)
Il. Radiografias especificas ao caso (*).
[Il. Parecer Ortodéntico Simplificado - POS com:
a. Diagnéstico (dentario e ésseo).
b. Aparatologia indicada.
c. Técnica a ser aplicada.
d. Tempo provavel de tratamento.
e. Prognéstico.
f. Objetivos a serem alcangados.
Obs: (*) Radiografias: Panoramica, Cefalometria de Perfil com Tracado e

Periapical Completa / Radioddntica

o AUDITORIA PRESENCIAL DE COLOCAGCAO — APC : apds a instalagdo da
aparatologia ortodontica interceptativa ou corretiva .

|. GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO com a senha de autoriza¢do

prévia.
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IIl. Parecer Ortoddntico Simplificado - POS devidamente preenchido.

Obs.: Toda a aparatologia proposta devera estar instalada.

® AUDITORIA PRESENCIAL INTERMEDIARIA - APIM: Um ano apos a
instalagdo do aparelho ortodéntico, ou a pedido do beneficiario/responsavel
ou do credenciado ou por solicitagio expressa da FIOSAUDE

I. Modelo Ortodéntico Inicial
Il. Radiografia Atual
lIl. Parecer Ortodéntico Simplificado - POS ( Inicial )

IV. Relatério Atual com descri¢cdo de evolugdo e estagio da intervengao
® AUDITORIA PRESENCIAL FINAL — APF : ao término do tratamento
ortodontico ativo:

I. Modelos Ortodonticos finalizados.
Il. Documentacdo radiografica existente - Inicial e final.

[Il. Relatdrio de conclusdo emitido pelo profissional executor.

Diretrizes para Realizacdo das Auditorias em Implantodontia

O prestador deve nos enviar via sistema e o beneficiario, no
momento da auditoria, devera apresentar a seguinte documentagao anexa.

Todos os procedimentos de implantodontia sdo condicionados a
auditoria inicial e final, devendo respeitar os seguintes critérios de avalia¢do:
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a. Auditoria Inicial da fase cirurgica: FASE |

e Apresentacdo de toda a documentacdo de exames de imagem pertinente
ao caso.

¢ Atestado de salde periodontal.

e Risco cirdrgico acompanhado de todos os exames laboratoriais pertinentes.
¢ Planejamento cirudrgico completo e protético simplificado contendo os
seguintes itens:

- etiologia da auséncia dentaria (carie, doenca periodontal cronica ou
fratura),

- comprimento e didmetro dos implantes a serem instalados, espago
mesiodistal disponivel,

- tipo de proétese a ser realizada na fase protética (cimentada ou parafusada)
e

- espaco interoclusal disponivel (distancia crista 6ssea - dente antagonista).

b. Auditoria Final da fase cirargica: FASE | e FASE Il

» Radiografias iniciais e finais do caso.
¢ Relatdrio de intercorréncias trans-operatérias, caso tenham ocorrido.

c. Auditoria Inicial da fase protética: FASE Il

¢ Exames de imagem pertinentes ao caso.

¢ Planejamento protético completo contendo os seguintes itens:
- tipo de protese planejada (cimentada ou parafusada),

- pilar a ser utilizado - nao utilizar nomes comerciais

da prétese (casos de multiplos implantes) e

- progndstico do caso quanto a biomecancia da proétese.
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d. Auditoria Final da fase protética: FASE Il

¢ Exames de imagem finais da protese.

¢ Nos casos de unido da estrutura de metal de proteses parafusadas (casos
de multiplos implantes) deverdo ser feitas radiografias que comprovem a
FIOSAUDE sividade da estrutura de metal na sua fase de prova, a fim de
minimizar forgas desnecessarias que prejudiquem os implantes das préteses
parafusadas multiplas.

OBS. 2: Ndo utilizar, nos relatdrios e planejamentos, os nomes comerciais dos
implantes e componentes protéticos, pois o auditor da qualidade ndo possui
todos os catdlogos das diversas empresas disponiveis no mercado. Utilizar
nomenclatura genérica.

Diretrizes para Realizacdo das Auditorias em Cirurgia Buco Maxilo
Facial

O prestador deve nos enviar via sistema e o beneficiario, no
momento da auditoria, devera apresentar a seguinte documentagao anexa.

e AUDITORIA PRESENCIAL INICIAL ou AUDITORIA DOCUMENTAL INICIAL -
API: antes da realiza¢cdo do tratamento Cirurgico:
I. Radiografias especificas ao caso
II.Em caso de Cirurgia Ortognatica: Parecer Ortodontico Simplificado - POS
com:

a. Diagndstico (dentario e dsseo).

b. Aparatologia indicada.

c. Técnica a ser aplicada.
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d. Tempo provavel de tratamento.
e. Prognéstico.
f. Objetivos a serem alcangados.
[lI- Parecer do Cirurgido e Tracado Predictivo

IV- Relagao de OPME com indicac¢do de trés fornecedores

++ Qualquer caso de cirurgia buco maxilo necessita de exames de imagem,

relatérios do Cirurgido, OPME e risco cirargico.

* AUDITORIA PRESENCIAL ou DOCUMENTAL FINAL

I- Apresentar RX final e parecer cirurgico final.

VI - CODIFICAGAO DE PROCEDIMENTOS

Os procedimentos odontoldgicos da tabela FioSaude tém cddigo
estruturado de acordo com a TUSS — Terminologia Unificada da Saude
Suplementar. Além da codificagdo dos procedimentos, mantém-se como
obrigatdria a informagdo do(s) dente(s), segmento(s), arcada(s) ou hemi-
arcada trabalhada, bem como da(s) face(s), no padrdo TISS da GUIA DE
TRATAMENTO ODONTOLOGICO, conforme tabelas em anexo.

Caso ndo tenha identificacdo, as guias néGo poderdo ser processadas.
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CODIGOS DOS DENTES

11
12
13
14
15
16
17
18
21
22
23
24
25
26
27
28
31
32
33
34
35
36
37
38
41
42
43
44
45
46
47

Incisivo Central Superior Direito
Incisivo Lateral Superior Direito
Canino Superior Direito

Primeiro Pré-molar Superior Direito
Segundo Pré-molar Superior Direito
Primeiro Molar Superior Direito
Segundo Molar Superior Direito
Terceiro Molar Superior Direito
Incisivo Central Superior Esquerdo
Incisivo Lateral Superior Esquerdo
Canino Superior Esquerdo

Primeiro Pré-molar Superior Esquerdo
Segundo Pré-molar Superior Esquerdo
Primeiro Molar Superior Esquerdo
Segundo Molar Superior Esquerdo
Terceiro Molar Superior Esquerdo
Incisivo Central Inferior Esquerdo
Incisivo Lateral Inferior Esquerdo
Canino Inferior Esquerdo

Primeiro Pré-molar Inferior Esquerdo
Segundo Pré-molar Inferior Esquerdo
Primeiro Molar Inferior Esquerdo
Segundo Molar Inferior Esquerdo
Terceiro Molar Inferior Esquerdo
Incisivo Central Inferior Esquerdo
Incisivo Lateral Inferior Esquerdo
Canino Inferior Esquerdo

Primeiro Pré-molar Inferior Esquerdo
Segundo Pré-molar Inferior Esquerdo
Primeiro Molar Inferior Esquerdo
Segundo Molar Inferior Esquerdo
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48
51
52
53
54
55
61
62
63
64
65
71
72
73
74
75
81
82
83
84
85
99

Terceiro Molar Inferior Esquerdo

Incisivo Central Superior Direito

Incisivo Lateral Superior Direito

Canino Superior Direito

Primeiro Molar Superior Direito

Segundo Molar Deciduo Superior Direito
Incisivo Central Deciduo Superior Esquerdo
Incisivo Lateral Deciduo Superior Esquerdo
Canino Deciduo Superior Esquerdo
Primeiro Molar Deciduo Superior Esquerdo
Segundo Molar Deciduo Superior Esquerdo
Incisivo Central Deciduo Inferior Esquerdo
Incisivo Lateral Deciduo Inferior Esquerdo
Canino Deciduo Inferior Esquerdo

Primeiro Molar Deciduo Inferior Esquerdo
Segundo Molar Deciduo Inferior Esquerdo
Incisivo Central Deciduo Inferior Direito
Incisivo Lateral Deciduo Inferior Direito
Canino Deciduo Inferior Direito

Primeiro Molar Deciduo Inferior Direito
Segundo molar Deciduo Inferior Direito
Dente Extranumerario
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CODIGOS DAS FACES

DISTAL

MESIAL

VESTIBULAR

LINGUAL

PALATINA

OCLUSAL

INCISAL

DISTO INCISAL

DISTO OCLUSAL

DISTO OCLUSO LINGUAL

DISTO OCLUSO PALATINA
DISTO OCLUSO VESTIBULAR
MESIO DISTO LINGUAL

MESIO DISTO PALATINA

MESIO DISTO VESTIBULAR
MESIO INCISAL

MESIO INCISO DISTAL

MESIO INCISO DISTO LINGUAL
MESIO INCISO DISTO PALATINA
MESIO INCISO DISTO VESTIBULAR
MESIO OCLUSAL

MESIO OCLUSO DISTAL

MESIO OCLUSO DISTO LINGUAL
MESIO OCLUSO DISTO PALATINA
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MODV
MOL
MOP
MOV
OL

OP
oV

PC
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MESIO OCLUSO DISTO VESTIBULAR
MESIO OCLUSO LINGUAL

MESIO OCLUSO PALATINA

MESIO OCLUSO VESTIBULAR
OCLUSO LINGUAL

OCLUSO PALATINA

OCLUSO VESTIBULAR

PONTA DE CUSPIDE
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AS
Al
HASD
HASE
HAID
HAIE
ASAI
S1
S2
S3
S4
S5
S6
RIS
RCSD
RPSD
RMSD
RCSE
RPSE
RMSE
Rl
RCID
RPID
RMID
RCIE
RPIE
RMIE
RMD
RME
RPD
RPE
RMPE
RMPD
SM
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REGIOES

Arco Superior

Arco Inferior

Hemi-Arco Superior Direito

Hemi-Arco Superior Esquerdo

Hemi-Arco Inferior Direito

Hemi-Arco Inferior Esquerdo

Arcadas Superior e inferior

Sextante superior posterior direito

Sextante superior anterior

Sextante superior posterior esquerdo
Sextante inferior posterior esquerdo

Sextante inferior anterior

Sextante inferior posterior direito

Regido dos Incisivos centrais superiores
Regido do canino e lateral superior direitos
Regido dos pré-molares superiores direitos
Regido dos molares superiores direitos
Regido do canino e lateral superior esquerdos
Regido dos pré-molares superiores esquerdos
Regido dos molares superiores esquerdos
Regido dos incisivos inferiores

Regido de canino inferior direito

Regiéo dos pré-molares inferiores direitos
Regido dos molares inferiores direitos

Regido de canino inferior esquerdos

Regido dos pré-molares inferiores esquerdos
Regido dos molares inferiores esquerdos
Regido dos molares lado direitos

Regido dos molares lado esquerdos

Regido dos pré-molares lado direitos

Regiéo dos pré-molares lado esquerdos
Regiéo dos molares e pré-molares lado esquerdos
Regiéo dos molares e pré-molares lado direitos
Regido do assoalho do seio maxilar
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TU
RL
RP
RV
RSMD
RSME
RSL
s

FLI
FLA
uv
PP

PI

LS

LI

LG
cL
AB
PA
MJ
PD
PM
RM
MA
Gl
PT
TP

Regido do Tuber
Regido lingual
Regido palatina
Regido vestibular
Regido Sub-Mandibular Direita
Regido Sub-Mandibular Esquerda
Regido Sub-Lingual
Regido de Sinfise
Freio lingual

Freios labiais
Uvula

Pregas palatinas
Papila incisiva
Labio Superior
Labio inferior
Lingua

Comissura labial
Assoalho de boca
Palato

Mucosa jugal
Palato duro

Palato mole

Regiédo retromolar
Mucosa alveolar
Gengiva inserida
Pardtida

Tonsilas palatinas
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DOCUMENTACAO SIGLAS

RX PERIAPICAL INICIAL E/OU RX FINAL RXPI / RXPF
RADIOGRAFIA PANORAMICA PAN
RADIOGRAFIA OCLUSAL OCL
TOMOGRAFIA MAXILAR TMO MAX
TOMOGRAFIAMANDIBULAR TMO MAND
TOMOGRAFIAS DAS ATMs TMO ATM
DOCUMENTACAO ORTODONTICA DOC ORTO
RELATORIO JUSTIFICATIVO RJ
PARECER ORTODONTICO SIMPLIF. POS
PARECER IMPLANTE SIMPLIFICADO PIF
PARECER CIRURGICO SIMPLIF. PCS

CONACO - CODIGOS DE NAO CONFORMIDADES ODONTOLOGICAS

Versdao Modificada.

Estes cédigos foram idealizados com o intuito de Facilitar a comunicacdo e
registro entre AUDITORES e Dentistas Credenciados, respeitando assim os
preceitos éticos contidos no CEO - Cédigo de Etica Odontoldgica e legislagdo
vigente.
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ANEXO 4
AUDITORIA INICIAL

2101 Reavaliar cédigo solicitado

2102 Verificar vitalidade pulpar

2103 Verificar situagdo periodontal
2104 Condicionado ao tratamento endodontico

2105 Condicionado ao tratamento periodontal

2106 Encaminhar ao especialista

2107 Procedimento ndo coberto

2108 Falta radiografia periapical

2109 Radiografia sem nitidez e contraste

2110 Falta radiografia panoramica

2111 Falta parecer justificativo

2112 Reavaliar indicagdo e entrar em contato em caso de duvida

2113 Fora da Normativa Contratual

2114 Entrar em contato com Auditor

2115 Reavaliar relatério enviado

2116 Reavaliar aparatologia indicada

2117 Aparatologia instalada deve ser reavaliada

2118 Falta de documentagao Ortoddntica especificada no Manual Operacional

Odontoldgico

2119 Falta de documentagdo para Implantes especificada no Manual operacional

odontoldgico.

2120 Reavaliar indicagdo de Implantes

ANALISE SUBJETIVA

2154 - Paciente insatisfeito quanto a:

A.
B
C.
D. Sensibilidade

Fungao
Estética
Funcdo/Estética
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2155 Conforme relato do paciente, procedimento n3o realizado

AUDITORIA FINAL

2121 Fratura Dentéria

2122 Fratura de trabalho

2123 Presenca de tecido cariado

2124 Presenca de sensibilidade

2125 Adaptag¢do ndo conforme

A. Sub-extensdo

8. Sobre-extensao

C. Falta de anatomia

D. Falta de contorno palatino / vestibular /lingual
2126 Trabalho perfurado

2127 Auséncia de contato proximal

2128 Auséncia de contato oclusal

2129 Alteracdo da Curva de Spee

2130 Travamento na excursdo mandibular

2131 Cimentacgao indevida

2132 Excesso de cimento

2133 Falta de acabamento {irregularidade e aspereza)
2134 Sulco no Cavo Superficial

2135 Quebra da solucdo de continuidade

2136 Invasao de espaco bioldgico periodontal
2137 Procedimento nao realizado

2138 Material utilizado ndo corresponde ao solicitado
2139 Procedimento nao corresponde ao solicitado
2140 Traumatismo protético

2141 Trauma periodontal

2142 Aparelho sem estabilidade e/ou adaptacdo
2143 Contato prematuro

2144 Presenca de corpo estranho

2145 Perfuragado radicular
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2146 Obturagdo endodontica ndo conforme

2147 Fratura de lima

2148 Presenca de puslula ou fistula

2149 Reavaliar indica¢do de término de tratamento ortodéntico
2150 Enquadramento feito por analogia

2151 Reavaliar aparatologia proposta

2152 Aparatologia instalada diferente da solicitada

2153 Invasdo do espaco bioldgico preconizado para implantes
2154 Reavaliar Coroa sobre implante

2155 Aparatologia ortodontica parcialmente instalada

Todos os procedimentos serao solicitados via Web: odonto.fiosaude.org.br

A seguir a sequéncia de telas para Odontologia.
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ANEXOS — GUIAS ODONTOLOGICAS

Guia Tratamento Odontoldgico
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Anexo Guia Tratamento Odontoldgico Situagdo Inicial

ANEXO GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO ittt
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Guia Recursos de Glosas Odontoldgicas
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www.fiosaude.org.br

Atendimento a credenciados de
odontologia:
(21) 3865-1806
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