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Manual Odontologico

1 - OBJETIVO

Este Manual tem o objetivo de esclarecer as duvidas a respeito
das normas administrativas dos procedimentos odontolégicos, suas respectivas
coberturas e técnicas para o preenchimento correto da ficha Odontoldgica no Sistema de
Gerenciamento Odontolégico - SIODONTO. Contém nogdes essenciais, com base
técnica, das normatizacdes determinadas pelo IPASGO. Sua fungao visa referenciar a
operacionalizacdo da assisténcia odontologica pelos credenciados na sua organizagao

administrativa e técnica, prevenindo conflitos entre os envolvidos.
2 - REQUISITOS

2.1 - REQUISITOS LEGAIS
* Lei 5.081/1966 regulamenta o exercicio da Odontologia no Brasil;
+ Cadigo de Etica Odontoldgica, Resolugdo CFO n° 42/2003;
* Resolugao n° 20/2001 do Conselho Federal de Odontologia - normatiza auditorias
e pericias odontoldgicas em sede administrativa;

* Portarias, Instrugdes Normativas e Ordens de Servigo do IPASGO.

2.2 - REQUISITOS TECNICOS
* Computador com acesso a internet;
» Sistema operacional Internet Explorer 6 ou 7;
* multifuncional ou impressora e escaner de mesa;
» Leitor manual de cartdo magnético de trilha 2 USB.
Observagao: Na utilizagdao de outro sistema operacional para acesso a internet é

necessario desabilitar o “pop-up” para a emissao das guias. (Figura 6.1)

3 - DEFINIGAO
Seguindo o processo de modernizagédo e aprimoramento dos servigos

oferecidos na internet, o IPASGO disponibiliza para os prestadores de servigos, a
autorizagado para tratamentos odontolégicos através do SIODONTO que é um software

desenvolvido afim de analisar os dados cadastrais dos usuarios (ativo, idade, caréncia,



parametrizagdo de procedimentos, entre outros). Este processo trara uma nova forma de
comunicagao com os prestadores e as autorizagbes poderdao ser on line. O sistema
permite armazenar o0s prontuarios odontolégicos, incluindo radiografias, relatorios,
laudos, etc.

Abaixo seguem o0s passos para a solicitacdo de autorizagdo via
internet de forma simples e ilustrativa que facilitara a compreensao de todo o processo de

autorizacao via web.

4 — ETAPAS PARA UTILIZAGAO DO SISTEMA ELETRONICO DE SOLICITAGAO DE
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

4.1 - COMO SOLICITAR UMA AUTORIZAGAO VIA INTERNET

Para solicitar uma autorizagao via internet € necessario acessar o site do

IPASGO (http://www.ipasgo.go.gov.br) no menu “prestador”. (figura 1).

4.1.1 Tela inicial do site do IPASGO
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Figura 1. Visao do site do IPASGO e o link para acesso ao portal do prestador.

No menu PRESTADOR, serdo apresentadas todas as opgdes
dos servigos on-line a que o prestador esta habilitado, onde, para solicitagdo do preenchimento da
ficha odontoldgica, devera ser escolhida a opgéao EMISSAO DE GUIAS, conforme figura abaixo.

(figura 2).
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Figura 2. Vista do Portal do Prestador. Emissao de Guias.

Ao clicar no link EMISSAO DE GUIAS, o prestador ir4 para uma tela de
login dos servigos on-line (figura 3). Nesta tela o prestador deve colocar a sua matricula e a
sua senha dos servigos on-line.
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Figura 3 — Tela de Login do site do IPASGO. Devera ser digitada a matricula do prestador de
servigo e sua senha onde estaréo listados os tipos de solicitagbes possiveis de serem solicitadas,
inclusive a FICHA ODONTOLOGICA.
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Figura 4. Lista de opgdes, com a Ficha Odontolégica. Observar que consta
o0 nome do prestador na parte superior da tela, conforme a figura acima.

4.1.2 - PREENCHIMENTO DA FICHA ODONTOLOGICA NO SIODONTO
O cadastro da ficha odontolégica sera executado pelo proprio prestador
de servicos em seu consultorio/clinica de acordo com o seu rol de procedimentos em cada

especialidade odontolégica credenciada no IPASGO.

Os procedimentos odontolégicos foram parametrizados e havera a
liberacdo eletrbnica dos procedimentos solicitados. Alguns procedimentos, tais como
PREVENCAO ODONTOLOGICA (Cédigo 70116008), APLICACAO TOPICA DE FLUOR

(cédigo 72610000), PROFILAXIA (codigo 70115000) e CONTROLE E MANUTENCAO DA
DOENCA PERIODONTAL (cédigo 75324000) poderdo automaticamente serem

autorizados quando da sua solicitacéo, se estiverem dentro do periodo parametrizado, ou

seja, serdo autorizados apos cada periodo de 180 dias. Nestes casos, as guias de
tratamento para estes procedimentos autorizados deverdo ser realizados no link
EMISSAO DE GUIAS e n&o na LISTA DE SOLICITACOES uma vez que os procedimentos
nao passaram pelo sistema de auditoria autorizativa. Os demais procedimentos nas mais
diversas tabelas do IPASGO SAUDE, serdo encaminhados para o sistema de auditoria
autorizativa, via internet. Ao solicitar o tratamento o sistema informara que o mesmo

necessita de auditoria. Esta auditoria é através da auditoria autorizativa. Os



procedimentos serdo avaliados pelo auditor odontolégico no horario das 07 as 19 horas
de segunda a sexta-feira, sem a necessidade da presenca do usuario. Quando necessaria
a auditoria autorizativa, o sistema avisa, apos a gravagao da solicitagcdo, o resultado da
analise. As respostas as solicitagcbes de tratamento estardo disponiveis no site do
IPASGO/PRESTADOR/EMISSAO DE GUIAS a lista de solicitagbes (figura 4 — GUIAS —
LISTA DE SOLICITACOES). Este item mostrara as solicitagbes de tratamento emitidas
pelo prestador e ficardo disponiveis no site por 30 dias. Esta LISTA DE SOLICITACOES
informara também se os procedimentos solicitados necessitam de auditoria clinica prévia,
se o usuario devera ser encaminhado para auditoria no final do tratamento ou mesmo se o
tratamento foi autorizado na sua totalidade, negado parcialmente ou totalmente. O
sistema marca em cores diferentes os procedimentos autorizados, em cor azul e os
negados em cor vermelha. As radiografias odontologicas, relatérios, laudos descritivos e
demais documentos, necessarios para avaliacdo dos auditores na auditoria autorizativa,
deverdo ser anexadas a ficha odontolégica no SIODONTO conforme discutida mais

adiante.
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Figura 5. Vista do Operador de Guias Odontolégicas. Ficha odontolégica do
SIODONTO. Para acessar a Ficha Odontoldgica do usuario havera necessidade de digitar a
matricula do prestador (figuras 4 e 5), automaticamente ja aparece na ficha odontolégica o nome
do prestador, a cidade e a especialidade de atendimento no IPASGO.

Neste sistema os procedimentos foram parametrizados de acordo
com as normas do IPASGO SAUDE para dentes, segmentos, faces, tempo de
recorréncia, carater de exclusdes, idade, entre outros dados, que serao utilizados para

validagao nas auditorias.



5 - INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA ODONTOLOGICA
E PROCEDIMENTOS NO SIODONTO

A solicitagdo na ficha odontolégica possui os seguintes campos,
conforme a figura 5.
5.1 — IDENTIFICAGAO DO USUARIO/PRESTADOR

E responsabilidade do credenciado a identificagdo do usuario,
solicitando, obrigatoriamente a apresentacdo da Carteira do IPASGO SAUDE, bem como
o documento de Identidade, certificado a titulo de seguranca o usuario. Digite a matricula
do usuario (s6 os numeros, sem hifen ou trago) e depois a tecla “enter”, automaticamente
aparecera o nome do usuario e outros dados da sua identificagado na Ficha Odontoldgica.

Ao digitar a tecla enter o sistema informara a situacéo cadastral do
usuario. Informara se ha por exemplo, débito de co-participacao, bloqueios de tratamento,
cancelamentos, etc. Informa também, se for o caso, que o usuario ndo tem nenhum
tratamento cadastrado para aquele prestador (figura 6)ou apresenta uma tela com os
ultimos tratamentos ja realizados para o prestador, as suas datas e a condigao (status) em

qgue se encontram para o prestador responsavel pela ficha odontolégica. (Figura 6.1) .
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Figura 6 — Tela informando que o usuario/cliente ndo tem nenhum tratamento para este prestador.
Observar a seta vermelha monstrando que o pop-up foi permitido. Caso o prestador nao desabilite
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/= IPASGO - Sistema Autorizador de Atendimentos - Windows Internet Explorer
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Data Emissdo Status Matricula Usuario Prestador

21/07/2011 Em Andamento Q000001-00 TESTE DE IMPRESSORA HEMRIQUE CESAR M
18/07/2011 Em Andamento Q000001-00 TESTE DE IMPRESSORA HEMRIQUE CESAR M
07/07/2011 Em Andamento 0000001-00 TESTE DE IMPRESSORA HEMRIQUE CESAR M
07/07/2011 Em Andamento Q000001-00 TESTE DE IMPRESSORA HENRIQUE CESAR M
30/06/2011 Em Andamento 0000001-00 TESTE DE IMPRESSORA HEMNRIQUE CESAR M
20/06/2011 Em Andamento Q000001-00 TESTE DE IMPRESSORA HEMRIQUE CESAR M
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Figura 6.1 - Demonstragéo da tela de atendimentos para o usuario, as datas de preenchimento

das fichas, as condicbes em que se encontram no sistema, etc.

Se é um novo tratamento odontoldgico que sera realizado pelo prestador de servicos
naquele usuario, feche a tela da figura 6 e inicie o preenchimento da ficha odontoldgica
conforme a figura 7.
5.2 —- PREENCHIMENTO DOS PROCEDIMENTOS NA FICHA ODONTOLOGICA
Digite o codigo do procedimento a ser solicitado no quadrado
especifico a area de procedimentos a serem realizados. Terminada a digitagdo do codigo
tecle “enter’. Automaticamente aparecera o nome do procedimento, confirme a
quantidade, as informagdes detalhadas do dente, colocando o numero do dente, escolha
da(s) face(s) ou o segmento(s), este ultimo, devera ser escolhido o segmento localizado
no quadro abaixo da area especifica dos procedimentos a serem realizados em
periodontia. Confirme o procedimento a ser solicitado apertando a tecla “enter” ou utilize a
seta em azul ao lado da lista de procedimentos solicitados (figura 7). Observar que o
procedimento solicitado sera migrado para o campo/quadro abaixo, demonstrando que o
procedimento foi acatado pela ficha odontoldgica — lista de procedimentos. Poderéao ser
inseridos até 18 (dezoito) procedimentos por ficha odontoldgica eletrbnica. Caso o
servico nao exija a informagdo do dente ou regido, este campo deve ficar em branco.
Preencher apenas nos espacos em branco da ficha odontolégica eletrénica.
Observar:

- Codificar corretamente o(s) procedimento(s) a ser(em) realizado(s).



- Identificar o dente a ser tratado.

- Escolher a(s) face(s) do(s) dente a ser restaurada. Nao digite a(s) face(s).

- Preencher o segmento que sera realizado o procedimento.(periodontia). Um segmento
por vez.

- Os controles de placa bacteriana, deverao ser preenchidos dentro quadro de marcacéao
da periodontia em S1, para solicitacédo de apenas 01 (um) controle de placa e marcar S2
para o segundo controle controle de placa.

- Qualquer intercorréncia ou anormalidade na solicitacdo de procedimentos, devera ser
solicitado mediante justificativa anexada a ficha clinica, ou preenchimento do campo de
obervacgao da ficha odontoldgica eletronica antes de salva-la.

- Os exames radiograficos deverdo ser anexados a Ficha Odontolégica do SIODONTO,
digitalizando ou anexando a radiografia digital na ficha. No entanto, a ficha odontolégica
preenchida no sistema, devera ser salva antes com todos os procedimentos
solicitados e posteriormente anexadas as imagens. Toda a documentagdo estara
disponivel ao prestador e ao auditor. Poderdo também nestes espagos ser anexados

laudos, relatorios, etc.
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Figura 07. Ficha Odontoldgica. Espaco para descricado de relatorios, laudos e outros documentos
a serem anexados a Ficha Odontoldgica e também, espago para captura de imagens de
radiografias e documentos digitalizadas ou digitais.



5.3 — SOLICITAR CADASTRAMENTO DE AUTORIZAGAO
Conforme referido acima, apds preenchermos com os codigos todos

os procedimentos a serem executados para o usuario/paciente, a ficha odontoldgica
devera ser salva no programa odontoldégico. Para isso, verifique se todos os
procedimentos necessarios estdo no quadro acinzentado com a descricdo completa de
todos os cédigos, nomes dos procedimentos, faces/segmentos, etc para o usuario (seta
figura 8). O campo de preenchimento dos procedimentos devera estar em branco
para que a ficha seja salva no sistema. Para salva-la tecle a figura do disquete no canto
superior do lado esquerdo, em azul, da ficha odontoldgica, conforme figura 5 e 8. Neste

momento o sistema solicitara a gravagao conforme figura abaixo.

(= IPASGO - Sistema Autorizador de Atendimentos - Windows Internet Explorer : !

Confirma gravacdo?

Figura 8. Demonstrando que a ficha odontolégica esta sendo salva, solicitando a confirmagéo da
gravagao. A seta vermelha, mostra ao fundo, a relagédo de todos os procedimentos solicitados e o

espaco de preenchimento em branco. Tecle sim para gravar a ficha odontoldgica no sistema.

Confirme entdo a gravagao da ficha odontoldgica. O sistema apontara
que determinado(s) procedimento(s) necessita(m) de autorizacdo prévia para sua
realizagdo e apontara na proxima tela (Figura 9) o procedimento que necessita de
autorizagéo. Todos os procedimentos odontolégicos foram parametrizados no sistema e
havera a liberagcdo eletrénica dos procedimentos solicitados. Alguns procedimentos, tais
como PREVENCAO ODONTOLOGICA (Cédigo 70116008), APLICACAO TOPICA DE
FLUOR (cédigo 72610000), PROFILAXIA (codigo 70115000) e CONTROLE E
MANUTENCAO DA DOENCA PERIODOTAL (cédigo 75324000) quando digitados



isoladamente, poderdo automaticamente serem autorizados quando da sua solicitagcao se
estiverem, dentro do periodo parametrizado, ou seja, serao autorizados apds cada
periodo de 180 dias. Os demais procedimentos nas mais diversas tabelas do IPASGO
SAUDE, serdo encaminhados para o sistema de auditoria autorizativa, via internet. Os
procedimentos serdo avaliados pelo auditor odontoldgico no horario das 07 as 19 horas
de segunda a sexta-feira. Ndo ha necessidade de encaminhar o paciente usuario para
realizacdo de auditoria clinica, salvo se solicitado pelo auditor odontolégico que avisara
desta necessidade na lista de solicitagdes que sera apresentado a seguir.

/= IPASGOQ - Sistema Autorizador de Atendimentos - Windows Internet Explorer : Eal

- Procedimento: 73.97.000-0
Mecessita de auditoria

Figura 9 — Tela demonstrando que a ficha odontolégica necessita de auditoria autorizativa. Ao
clicar na tecla “OK” abrira uma nova tela para solicitagdo de autorizagao de tratamento.

Se o tratamento necessita de autorizacdo para tratamento conforme a
figura 9, aparecera um aviso informando a necessidade de solicitagdo de um cadastro de
autorizagdo do tratamento odontolégico solicitado. Ndo ha a necessidade de
encaminhamento do usuario para auditoria clinica presencial, apenas que a solicitagdo
necessidade de avaliagdo do auditor para a sua autorizagdo e consequentemente
emissao das guias para pagamento. Clique no botdo “OK” e o sistema ira solicitar se o
prestador quer cadastrar a solicitagao, conforme a figura 10. Este cadastro enviara a
ficha odontolégica eletrénica para a realizagdo de auditoria técnica autorizativa no
IPASGO. Tecle “SIM” se a ficha estiver completa ou, tecle “NAO” se ainda quiser

acrescentar ou excluir algum procedimento da ficha.
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IPASGO - Sistema Autorizador de Atendimentos - Windows Internet Explorer

Deseja cadastrar uma solicitagio?

Figura 10 — O sistema enviara a ficha odontoldgica para a auditoria autorizativa, para isto
apresentara uma solicitagéo se o prestador deseja cadastra-la no SAAT (sistema de Auditoria
Autorizativa).

Confirmando a abertura do cadastro de solicitagdes o sistema abrira
uma tela com o nome do cliente/usuario, a matricula do prestador, a descricdo dos
procedimentos solicitados e solicitara uma justificativa clinica para os procedimentos
solicitados. Neste ultimo, coloque o diagndstico do caso e as necessidades do tratamento
solicitado. Coloque se possivel, se e-mail para o auditor solicitar alguma informagéo ou
fazer alguma solicitacéo. (Figura 11).
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73.92.000-0 RESTAURACAO DE AMALGAMA (2 FACES) 17

4 Iniciar B Manual ... /o IPASG... /= Ipasgo ... 7 IPASGD, .. S IPASEO,. . |l {
Figura 11 — Cadastro de solicitagao. Digite na justificativa clinica o diagnéstico do caso , as
necessidades do tratamento, alguma intercorréncia, observagdes e o seu e-mail para contato do

auditor.
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Gravacdo da solicitacgdo concluida!
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Flgura 12 - Gravagao do cadastro de sohmtagao de tratamentos no site do
IPASGO.

Concluida o cadastro da solicitacido de tratamento o sistema informara
que a gravagao da solicitacdo foi concluida com sucesso. Tecle “OK” para continuar. A
ficha odontoldgica com o cadastro de solicitagao foi enviada para o SAAT, Sistema de
Auditoria Autorizativa no IPASGO. Apdés o envio, a ficha odontolégica aparecera em
branco (figura 13), sem as informagdes digitadas anteriormente. Agora sera necessaria a
inser¢cao das imagens para a ficha odontoldgica enviada. Para inserir as imagens, digite

novamente a matricula do usuario/paciente e aperte a tecla “enter”.

= IPASGO - Sistema Autorizador de Atendimentos - Windows Internet Explorer |_ |

v ipasgo.go.gov.br

Qla, OPERADOR GUIAS ODONTOLOGICAS N . Seja bem-vindo.

Ficha Odontolégica

OH 32 T elldy w

- Cliente*

Matricula Mome

Mascimento Idade Contribuicio Inicial Flano Assistencial =

~ Prestador

Frestador Mome

BHEy B0 B Nome do prestador

Cidade Especialidade

GOTAMILA CLINICA GERAL - ODONTOLOGICO

 Procedimentos a serem realizados*

Cddigo Procedimento Qtde L |
o1

Dente Descricio Face
=]

Periodontia
f051052053054055056 |
Codigo Procedimento Dente L[

Figura 13 — Ficha odontolégica em branco apds o cadastro de solicitagao.



Novamente aparecera na tela, os ultimos tratamentos odontolégicos
realizados para o prestador. Tecle no primeiro da lista, que é o ultimo tratamento salvo no
sistema. Ele aparecera normalmente com o status de tratamento em andamento. (Figura
14). Ao clicar neste tratamento, abrird o tratamento recentemente salvo para que o

prestador insira a(s) imagem(ns) para aquela ficha odontolégica.

Ola, OPERADOR GUIAS ODONTOLOGICAS N . Seja bem-vindo.
Atendimento

/= IPASGO - Sistema Autorizador de Atendimentos - Windows Internet Explorer

Fichas Odontoldgicas
Data Emissdao Status Matricula Usuario Prestador

26/10/2011 Em Andamento 0000001-00 TESTE DE IMPRESSORA HENRIQUE
21/07/2011 Em Andamento 0000001-00 TESTE DE IMPRESSORA HENRIQUE
18/07/2011 Em Andamento 0000001-00 TESTE DE IMPRESSORA HEMNRIQUE
07/07/2011 Em Andamento 0000001-00 TESTE DE IMPRESSORA HENRIQUE
07/07/2011 Em Andamento 0000001-00 TESTE DE IMPRESSORA HEMNRIQUE
30/06/2011 Em Andamento 0000001-00 TESTE DE IMPRESSORA HENRIQUE
20/06/2011 Em Andamento 0000001-00 TESTE DE IMPRESSORA HEMNRIQUE

IPASE0 - Sisterna Autarizador de akendimentos - wWindows Internet Explorer

‘2 Iniciar [ B marual... | /2 1rasc.. | ¢F pasge... | /7 PAscO.. /S TPASGO. .. | L ] L= P

Figura 14 — Tela com os ultimos tratamentos cadastrados pelo prestador para o usuario/paciente

com as datas de seus cadastros, o status dos tratamentos realizados (em andamento e
concluidos).

Apos salvar o tratamento, quando se abre a ficha odontologica
cadastrada, a figura do disquete para salvamento da ficha odontologica, ndo aparece
mais. (Figura 15). Nao permite entdo, qualquer alteragdo de procedimentos da ficha ja
salva. Permite apenas a insercdo de imagens ou que se verifique o valor da co-
participacao, procura de algum procedimento ja realizado para o paciente, etc. Na ficha
odontologica este campo de arquivar (enviar) imagens digitais/digitalizada a serem
encaminhadas para auditoria poderdo ser inseridas imagens de antes do tratamento
(inicial), importantes para sua aprovacéo, ou imagens de depois do tratamento (final)
para a avaliagdo posterior na auditoria analitica. Assim, todos os relatérios, laudos,
encaminhamentos, periograma, perfil epidemioldgico, radiografias, fotografias, entre
outros documentos deverdo ser anexadas na ficha odontolégica. Para inser¢cdo de
imagens, clique na figura de um clips no canto superior da ficha odontoldgica (figura 15).
Ao clicar, aparecera a tela para inser¢ao de imagens (Figura 16). Clique no botédo procurar
que abrira os arquivos do seu computador (Figura 17). Escolha o arquivo onde as

imagens do usuario estdo arquivadas. Para inserir as imagens, sera necessario digitaliza-



las e salva-las em um arquivo no computador do prestador e depois envia-las ao IPASGO
pelo sistema. As imagens, obrigatoriamente deverao ser inseridas no formato JPG. O
sistema informara e ndo aceitara a imagem, caso as imagens ndo estejam neste formato
digital. Se estiverem em outro formato, edite-as e substitua pelo formato JPG (JPEG).

/= IPASGO - Sistema Autorizador de Atendimentos - Windows Internet Explorer

,
Ola, OPERADOR GUIAS ODONTOLOGICAS N . Seja ber  vindo.

Ficha Odontolégica
~ K & G 5 Fil
L saldoow
- Cliente*
Matricula MNome
0000001-00 TESTE DE IMPRESSORA
Mascimento ldade Contribuicdo Inicial Plano Assistencial
01/01/1973 38 01/03/2006
~ Prestador®
Frestador MNome
Nome do prestador
Cidade Especialidade
GOLAMNIA CLINICA GERAL - ODONTOLOGICO
~ Procedimentos a serem realizados*
Codigo Procedimento Qtde ||
| o1
Dente Descricdo Face
|
Periodontia
O0s5-105-20530s5-40s-50s-6 |
Codigo Procedimento Dente [
73.97.000-0 RESTAURACAO DE RESINA FOTO CLASSE II {(MO) 14
73.96.000-0 RESTAURACAO DE RESIMNA FOTO CLASSE I, IIT C}\L:I’ 18
73.92.000-0 RESTAURACAOC DE AMALGAMA (2 FACES) 17

Figura 15 — Ficha odontoldgica reaberta para inser¢édo da ficha odontolégica do usuario paciente.
Observe que o disquete que permite o salvamento da ficha nao esta presente, demonstrando que
nao é permitido alterar os dados ja salvos na ficha. Apenas a possibilidade da insergcéo de

imagens. Vide seta em vermelho.

/= Anexar Imagens de RaioX - Windows Internet Explorer

Anexar Imagens de RaioX

imagem: Procurar..

73.92.000-0 RESTAURACAO DE AMALGAMA (2 FACES) 17

:"'-' ’ﬂjcféf B Manual ... [ /o IPASG. ..

Figura 16— Tela para insercdo de imagens. Aperte o botdo de procurar para que o sistema abra os
arquivos do computador.



,-Cz Anexar Imagens de RaioX - Windows Internet Explorer |:”E| |X|

Escolher arquivo

Examinar | L9 RADIDGRAFIAS -« &F B~ magem | r 9.
@ Elizabeth Maria - periograma -
; @ Isadora Ferreira do Carmo Inicial & Final
D ocumentos @ panoramica

recentes

@ peringrama Dra Katia

Meus
documentos

kd e computador

&

il I d -
eusleodceals © Fome do arquivo: IEIizabeth Maria - periograma LI Abrir I
Arquivos do bipo: ITodos o5 Arquivos [.7] ;I Cancelar 4'

vo Iniciar B Manual .

Figura 17 — Tela demonstrando 0s arquivos do computador para a escolha das |magens a serem
inseridas na ficha odontolégica do usuario.

/= Anexar Imagens de RaioX - Windows Internet Explorer

Anexar Imagens de RaioX
Imagem enviada com SUCesso L @

.
imagem: Procurar..

72 Iniciar W), e 0
Figura 18 — Imagens mserldas da flcha odontologlca O S|stema informara que as |magens foram
salvas com sucesso. Clicando em cima das mesmas havera a ampliagao da imagem. Caso queira
exclui-la, clique no botédo excluir. Insira todas as imagens importantes para o tratamento solicitado.

B Marual

Concluida o salvamento da ficha odontolégica e inserida as imagens, o
prestador podera acompanhar o desenrolar da verificagdo da ficha odontolégica no
sistema. Para isto, volte na tela de opgbes (Figura 4 e 20). Escolha a opgédo “LISTA DE
SOLICITACOES” .



/= Ipasgo - Sistema de Autorizagdo de Atendimentos - Windows Internet Explorer

Instituto

de Assisténcia
dos Servidores
Publicos do
Estado de Goias

2 1A Sistema de Autorizacgdo de Atendimentos

Prestador: HENRIQUE CESAR MARCAL OLIVEIRA

Clique em um link abaixo para escolha da opcdo desejada

Guias
- Emissio de Guia
- Lista Solicitacdes

Relatdrios
- Relatdrio de Guias Emitidas e Canceladas
- Relatdrio de Cobertura Por Especialidade
- Relatdrio de Cota Odontoldgicas
- Relatdrio de Teto Financeiro

Ficha Odontoldégica
- Ficha Odontoldgica

7 Sites confidvels ®100% v

Figura 19 - Tela com a lista de opgdes para acesso a ficha odontoldgica e a lista de solicitagdes.

Clicando sobre a lista de solicitacbes aparecera todos os tratamentos
odontoldgicos solicitados nos ultimos 30 dias. Nesta tela ja informa se a solicitacédo de
tratamento foi negada, autorizada com ou sem restricdes. Observe na figura 21 que a
esquerda aparece o item detalhar. Clicando sobre ele, aparecera todas as informacdes da
solicitagcdo realizada. Em cor azul os procedimentos autorizados e em cor vermelha os
procedimentos negados. Nesta tela o auditor informara se o paciente/usuario devera
comparecer a auditoria clinica. Caso o sistema nao solicite a presencga do usuario, ao final
do tratamento, apenas envie as radiografias dos tratamentos que necessitam de
radiografias finais comprovando a execugao do tratamento tais como: restauracdes de

classe Il, restauracdes e coroas protéticas, tratamentos endodénticos, etc.

A emissdo de guias odontologicas para pagamento apds o tratamento
odontoldgico ter sido enviado para a solicitagdo de tratamento no SAAT AUTORIZATIVA
(Sistema de Auditoria Autorizativa) e consequentemente autorizagdo do tratamento e
impressdao das guias para pagamento, sera realizado pelo link LISTA DE
SOLICITACOES/EMISSAO DE GUIAS e sempre sera necessario o cartdo do IPASGO
SAUDE do usuario sera solicitado para finalizar o processo de emissdo da(s) guia(s).
(Figura 22). Esta emiss&o ocorrera a partir do link LISTA DE SOLICITACOES, onde o
prestador abrira a pasta do usuario, clicar em detalhar (figura 20), onde aparecera o

detalhamento do tratamento autorizado. Aparecera entdo os procedimentos que foram



autorizados e uma impressora no canto superior esquerdo da tela com o nome do
paciente. (Figura 21). Clique sobre a impressora que aparecera os procedimentos
autorizados para o usuario ou informara que o prestador devera procurar o link EMISSAO
DE GUIAS para concretizar a impressao das guias para pagamento. Importante frisar que,
a guia de tratamento que sé é emitida uma unica vez ou se houver algum problema na

sua impressao a mesma devera ser cancelada e depois reimpressa.

= Ipasgo - Sistema de Auditoria Autorizativa - Windows Internet Explorer

Instituto
de Assisténcia IIBII IS0 ".

=|Dasan:i
dos Servidores 6 B q ,_* -
Estado de Goias :

R
)i GOIAS Auditoria Autorizativa

b o

Prestador: 047870.2-1 - HEMNRIQUE CESAR MARCAL OLIVEIRA

Lista de Solicitacdes

Bt oY

Cliente: ﬂ
Periodo:
Inicial: [dd/mm/aaaa) Final: (dd/mm/aaaa)
A solicitacio ficara disponivel durante 30 dias
- =_ |Tipo - Data
Mr. Solicitagdo e R R Usuario e Status
64.548177.7-0 |\ ODONTOLOGIA |0000001-00 TESTE DE IMPRESSORA |26/10/2011 SOLICITACAC NEGADWA Detalhar
54.582601.7-7 |(ODONTOLOGIA (0000001-12 TESTE DE IMPRESSORA | 27/10/2011 SOLICITACAC AUTORIZADA Detalhar
DOoOIS
54.631712.7-4 | CODONTOLOGIA || 31/10/2011 SOLICITACAC AUTORIZADA |Detalhar
i COM RESTRICAO
54.635133.7-0 | ODONTOLOGIA |1 31/10/2011 SOLICITACAC AUTORIZADA |Detalhar 1
| COM RESTRICAC
654.635457.7-7 |ODONTOLOGIA 31/10/2011 SOLICITACAC AUTORIZADA Detalhar
L. — COM RESTRICAC R
Sistema de Auditoria Autorizativa 7 Sites confidveis & 100% -

Figura 20 — Tela com as solicitagdes de tratamento odontoldgico. O sistema ja avisa o status da
solicitacado e a direita, aparece a possibilidade de detalhamento da solicitagao.

e Ipasgo - Sistema de Auditoria Autorizativa - Windows Internet Explorer

) uditoria utoriZativa .

Prestador: 047870 2-1 - HEMRIQUE CESAR MARCAL OLIVEIRA

Consulta e Execucdo da Solicitacio

T e,
SOLICITACAO AUTORIZADA

MN® Solicitagde Tipo Atendimento Auditor Data da Selicitagdo
CRO - 1709 - Auditado

64.802042.7-1 ODONTOLOGTA Eletronicamente 17/11/2011 10:53:43
Cliente

0000001-12 - TESTE DE IMPRESSORA DOIS

Prestador Sclicitante

047870.2-1 - HEMRIQUE CESAR MARCAL OLIVEIRA

Prestador Executante Qtd Dias Auterizados
047870.2-1 - HENRIQUE CESAR MARCAL OLIVEIRA o

Justificativa Clinica

TESTE DE IMPRESSAD

Procedimentos
Codigo IDescrigEu IDente IFac:e IQTD Sol.

70.11.000-0 | COMNSULTA INICIAL EM CODONTOLOGLA 1
(QUANTIDADE LIBERADA:L)

Arguivos Anexados

INume do Arquivo

Figura 21 — tela para solicitagdo da emisséo de guias odontologicas.



= Ipasgo - Sistema de Autorizagao de Atendimentos - Windows Internet Explorer

Instituto
de Assisténcia

o X
1 I I
dos Servidores ﬁ- Easqn
Publicos do ﬂ‘“
Estado de Goias 5
< 1

Autorizacdo de Atendimento

Prestador: HENRIQUE CESAR MARCAL OLIVEIRA

Passe o cartdo do cliente para autenticacdo ou digite a
senha e em seguida selecione o tipo de guia desejado.

Matricula: | =

Atencdo

Caso o usudrio ndo es‘te]a com o cartdo do IPASGO em maos, fawvor solicitar
permissdo atrawés do ndmero 0800 62 19 19 para a emissdo de guia. Sera
fornecido uma =enha de 9 (ncn!e) digitos, com wvalidade de 30 minutos.
Informe a senha, apenas com ndmeros, e tecle ENTER.

Senha:

Passe o cartdo magnético do cliente no dispositive de leitura

] Limpar 1 woltar

Figura 22. Solicitagado da passagem do cartdo magnético para emisséo das guias de tratamento.

6. EMISSAO E CANCELAMENTO DE GUIAS DE PAGAMENTO DO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO AUTORIZADO NO SIODONTO.

O processo de emissdo e cancelamento das guias para pagamento do
tratamento odontoldgico se dara a partir do link “EMISSAO DE GUIAS” no PORTAL DO
PRESTADOR, conforme figura 2. Observe as figuras a seguir.

= http:/Awww?2.ipasgo.go.gov.brf - Ipasgo - Sistema de Autorizagio de Atendimentos - Windows Internet Explorer  [= | 5/(5<]

Instituto
de Assisténcia
dos Servidores
Publicos do
€stado de Goias:

# GOIAS

Sistema de Autorizagio de Atendimentos

Prastader: HENRIQUE CESAR MARCAL OLIVEIRA

Clique em um link abaixo para escolha da opcao desejada

Guias
- EmissZo de Guia
. Lista Solicitagdes

Relatérios
- Relatério de Guias Emitidas e Canceladas
- Relatério de Cobertura Por Especialidade
- Relatério de Cota Odontoldgicas
- Relatério de Teto Financeire

Ficha Odontolégica
. Ficha Odontoldgica

Concluido [« sites confidveis #100% v

TNque para obter mars MoIMacoes & vernicar 5 Seus gagos cagasiars

estdo corretos.

@ A Unidade de Contas a Pagar comunica aos prestadores de senvico
(pessoas fisica e juridica) que o Formulario de Alteragdo de Conta
Bancéria sofreu_modificacdes. Para acessa-lo, clique no link Baixar
Arquivos (alterag3o de conta bancdria).

L8| Rk i

2 Iniciar

Figura 23 Mostra no PORTALDO PRESTDOR osllnks utllzados para elssao e cancelamento
das guias de pagamento, além da possibilidade da consulta de relatérios e da ficha odontolégica.



de Assisténcia
dos Servidores
Publicos do
Estado de Goias

v - i - z
i.? GOIAS Autorizacdo de Atendimento

Prestador: HENRIQUE CESAR MARCAL OLIVEIRA

Passe o cartdo do cliente para autenticacdo ou digite a
senha e em seguida selecione o tipo de guia desejado. i

Matricula: -

Atengdo k
Caso o usudrio ndo esteja com o cartdo do IPASGO em maos, favor solicitar
permissdo através do numero 0800 62 19 19 para a emissdo de guia. Serd
fornecido uma senha de 2 (nove) digitos, com validade de 30 minutos.
Informe a senha, apenas com nimeros, € tecle ENTER.

Senha:

Passe o cartdo magnético do ciente no dispositivo de leitura

Siskema de Autorizagdo de Atendimentos

[« sites confiaveis HA00% v

o JDOHTELOCIZD

Codigo Frocedimento. Dente Face Scg. QTDE  Conforme
] 7081800 | BROSTLAKCS < PAGSAGEN CORONAZIA A g

hd = = s =

Pqgina 200 | 32 Padr&n Portugués (Brasil) PADRED D OO || @—— & ——
B [T ¥

; Iniciar b hi v

Figura 24 - Ao clicar no link emissao de guias, passe o cartdo o usuario. Nos casos de cartbes
danificados ou provisérios, o prestador devera entar em contato com o telefone 0800 62 1919 e
solicitar um senha para dar continuidade na emissao da guia. Observar que a senha tera
validade por periodo de 30 minutos.

(= http:/fwww2.ipasgo.go.gov.brf - Ipasgo - Sistema de Autorizagdo de Atendimentos - Windows Internet Explorer

Instituto i -— I
de Assistencia §
dos Servidores o i - €

Publicos do. u
€stado de G : —

I
%
13

Autorizacdo de Atendimento

prestador: HENRIQUE CESAR MARCAL OLIVEIRA

fes
Cliente: MAYZA PAULA MOREIRA BEZERRA 19 e
A
Clique em um link abaixo para issdo ou cancel; de uma guia:
Consulta
Odontologia

Cancelamento
Consulta de Atendimentos

Informacdes para a Emissdo de Guias

Somente poders ser impressa 1 (uma) cépia de cada quia

Para 2 impress3o da guiz € recomendadz impressora |zser ou jate de tintz e pzpel do tipo A4 ou Carta

* Caso seu computader poszua instalade algum programa ANTI-POPUP, desative-o para que este sistema funcione
corrataments

Em caso de dividas ou reclamacdes, ligue: 0800 62 19 19.

WaC S

Sistema de Autorizacdo de Atendimentos (9 + sites confidveis #100% -

o

<
gina 20 37 Padr& Portugués (Brasil) PADRAD
; Iniciar ] P 8 Y

Figura 25. Todas as guias pertinentes a procedimentos odontoldgicos. Consultas e procedimentos
deverao ser solicitados através do link “ODONTOLOGIA”.




= http:lfiwww2.ipasgo.go.gov. br/?tipo=7 - Ipasgo - Sistema de Autorizagao de Atendimentos - Windows Internet ..

Instituto

de Assisténcia
dos Servidores
Publicos do
Estado de G

Autorizacao de Atendimento

Prestador: HEMRIQUE CESAR MARCAL OLIVEIRA
Cliente: MAYZA PAULA MOREIRA BEZERRA

Escolha a forma de pagamento desejada e clique no
botdo Ok.

Formas da Pagamento:
) Débito em Conts
@ Bance/ Casas Letéricas

Ag Prastader (semente em herdrie sspecial]

[ Voltar |

M: ;:‘I'ML}

formaspagto. asp?tipo=7 E .P' Sites configveis HA00% v

Imp

%% Iniciar & Manu:

Figura 26. Escolha em comum acordo com o usuarlo/responsavel a forma de pagamento e clique
sobre o mesmo e depois “OK”.

= http:/Awww?2.ipasgo.go.gov. hr/?formapagto-3 - Ipasgo - Sistema de Autorizacdo de Atendimentos - Windows In...

Instituto

| de Assisténcia
dos Servidores
Publicos do A
Estado de Goias

T

Autorizacdo de Atendimento

Prastador: HENRIQUE CESAR MARCAL OLIVEIRA
Atendimento: ODONTOLOGICO

PROCEDIMENTOS ANALISADOS PELA AUDITORIA

Codigo Procedimento Dente Face Seg. QTDE Conforme Data
[ 70115000 | PROFILAXIA + RASPAGEM CORONARIA 1 Sim ZZ’JE;Z.EQL
0 RESTAURACAC DE RESINA FOTO CLASSE Iv OU IT == e n z 27/12/2011]

F3980000 ymoD) ik 11:57:00

Il verado [l nao conforme [ emitido ok | [ cancelar

= I |58
Sistema de Autorizagdo de Atendimentos [« sites configveis L 100% -
=
™~
< E3

|Paginaz1 24 _|[Padraa || Portugués (Brasiy | [mser | [Papréc |+ | oA |le e @||1o0w

= Iniciar

Figura 27. Os procedimentos odontoldgicos autorizados no sistema eletrénico apareceram nesta
tela com colaragao diferenciada. Azul para os procedimentos liberados, vermelho para os
procedimentos nao conformes e cinza para os procedimentos ja emitidos.
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: Instituto
| de Assisténcia
dos Servidores
Publicos do
Estado de Goias | —
N i . [T R T A
Autorizagdo de Atendimento
Prestador: HEMRIQUE CESAR MARCAL OLIVEIRA E
Atendiments: ODONTOLOGICO
PROCEDIMENTOS ANALISADOS PELA AUDITORIA
Codigo Procedimento Dente Face Seg. QTDE Conforme Data
70115000 | PROFILAXIA + RASPAGEM CORONARIA 1 sim Sriizizont
/12/
P (i‘eggjquACAD DE RESINA FOTO CLASSE IV OU 11 oh e n — 27/12/2013
(=]
- Liberado - N&o Conforme - Emitido | Cancelar
Ei
-/
3
=5 [ E3
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F|gura Cllqe no quadrofret o redlmento que deseja em|t|r a guia e pagamento
para a geracdo da mesma.

A guia de pagamento suporta até 07 (sete) procedimentos em cada uma
das guias a serem emitidas. De preferéncia, evite colacar muitos procedimentos
diferentes na mesma guia para impressao e pagamento. Caso haja necessidade de troca,
isto podera se tornar um fator de dificuldade e até mesmo a necessidade de
deslocamento do usuario a sede/regional/posto do IPASGO para efetivar a troca.
Preferencialmente que cada procedimento seja emitido individualmente antes da
execugao do procedimento. Ficara a cargo do prestador a responsabilidade pela emisséo
das guias e o0 seu gerenciamento sera completo até a emissao e posterior pagamento das
mesmas. Qaulquer trica apdés o pagamento da guia exigird a presenca do usuario no
IPASGO.
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Instituto

de Assistencial §
dos Servidores X I
Publicos do L LU LT = p E
Estado de E —
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GOIAS Autorizacdo de Atendimento

Brestader: HENRIQUE CESAR MARCAL OLIVEIRA
Atendimento: DDONTOLOGICO

Pr ha os p baixo e clique no botdo Gerar para emitir a Guia de Odontologia.
Clients.
0661333-04 MAYZA PAULA MOREIRA BEZERRA
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Figura 29. Tela mostrando os procedlmentos selemonados Preencha o quadro prestador
executante com o numero da matricula do prestador e digite a tecla enter. O sistema buscara o
nome e a especialidade do prestador. Clique sobre o nome do prestador em verde e
automaticamente o sistema alimentara com o nome do prestador executante. (Figura 28).
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Figura 30 - Completado o preenchimento do campo do prestador executante. Clique no botédo
gerar. Automaticamente o sistema emitira a guia de pagamento com os procedimentos
selecionados.
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Figura 31 - Aparecera a guia odontolégica para pagamento. Mowmentado a barra de
deslizamento ao lado da refeida guia, aparecera no final da mesma o botao para impressao.

A guia para pagamento s6 € impressa uma unica vez. Caso a impressora
ou o processo de impressao seja prejudicado, sera necessario o cancelamento da guia
atual para a impress&do de uma outra nova. Para isto, sera necessario o numero da guia a
ser cancelada para efetivar o processo de cancelamento. Se nao for possivel visualizar

este numero, o mesmo podera ser obtido através do relatério de guias emitidas e

canceladas no portal do prestador/emissao de guias. (Figura 32).
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Figuras 32 e 33 — Solicitacdo do relatério de guias emltldas e canceladas O S|stema solicitara o
periodo, com a data inicial e final da solicitacdo. Depois é s6 clicar sobre a impressora e aparecera
todas as guias emitidas e canceladas no periodo iniciado.
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Figura 34 — O relatério apontara as guias emltldas e as canceladas no periodo selecionado.
Guarde o numero da guia a ser cancelada para utilizagdo no sistema.
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Figura 36 — Tela para cancelamento da guia. Digite o nu

mero da guia a ser cancelada e o motivo

do cancelamento escolhido na barra (seta) de selecéo conforme as figuras 37, 38, 39 e 40.
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Figura 38 — Demonstragéo do cancelamento e a solicitagao da confirmagéo do mesmo.
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Prestador: HENRIQUE CESAR MARCAL OLIVEIRA
Cliente: MAYZA PAULA MOREIRA BEZERRA

Informe o nimero da guia a ser cancelada, informe o motivo do
C I e em seguida clique no botdo Cancelar.

Ne da Guia:

Motivo do Cancelamento: | -

Windows Internet Explorer
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Figura 39 — Confirmagao do cancelamento e a geragao do comprovante do cancelamento da guia
conforme figura 40.
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Figura 40 — Comprovante do cancelamento da guia.
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Figura 41 — Para cancelamento da Ficha odontologlca sera necessario dlgltar a matrlcula do
usuario na ficha odontoldgica, abrird entdo a ficha em questao e bastara clicar no botao da lixeira
no cato superior esquerdo. O sistema abrira uma tela na qual o prestador escolher o motivo do
cancelamento da ficha e clicar sobre o tratamento no campo abaixo com o nome do prestador e a
data da realizacéo do preecnhimento da ficha odontoldgica.
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Figura 22. Mostra a nova guia de pagamento com a descricdo dos procedimentos odontoldgicos

Autenticagio Mecinica

autorizados, campo para a data da realizagcdo dos mesmos e a assinatura do usuario/responsavel.

Ficha Odontoldgica de papel foi substituida pela Ficha Odontoldgica digital e
algumas partes da antiga ficha migraram para a guia odontoldgica para pagamento como
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a declaracdo de conclusdao do
tratamento odontolégico. Estes campos deverao ser assinados obrigatoriamente para a
comprovacao de autorizacdo e responsabilidades do usuario além da observacdo na
conformidade das datas dos procedimentos realizados.

Devera o prestador solicitar, apés cada procedimento odontologico, a data
da realizagdo do procedimento e a assinatura do usuario/responsavel. Da mesma forma,
s6 realizar o procedimento com a guia odontolégica devidamente paga com a
autenticacao mecanica ou comprovante de pagamento.

Observar:

1) O usuario/responsavel assinara a guia odontolégica apds a realizagcdo do
procedimento devendo a mesma estar autenticada ou com o comprovante de pagamento.
Caso o prestador ndo exija o pagamento assumira o risco de ficar sem a guia que
comprovara a realizagcado do procedimento e é essencial na auditoria analitica do IPASGO.
2) Campos sem a assinatura do usuario/responsavel nao serao faturados.

3) Campos de realizacdo de procedimento sem data ou com datas inconsistentes,
sem assinatura do usuario/responsaveis nao serao faturados e observando as condi¢des
da Ordem de Servigo n° 001-2009/DIASS que normatiza a entrega de faturas devolvidas.
4) Devera o prestador de servigos, entregar a guia de pagamento odontolégica com a
sua assinatura no campo destinado a esta finalidade, obrigatoriamente, sendo dispensada
do carimbo profissional.

OBSERVACOES:

1°) Nao sera necessario a entrega da planilha de tratamento odontolégico entregue



juntamente com as guias de pagamento. No entanto, foi mantida a planilha para entrega
das guias de pagamento, assim como na guia de consulta, foi mantida a necessidade do

carimbo e assinatura do prestador;

2°) Para os prestadores de servigos do interior do Estado, onde ha a necessidade de
realizacao de radiografias no consultério odontoldgico, as solicitacdes de radiografias sdo
realizadas diretamente na emissdo de guias, sem a necessidade do preenchimento da
ficha odontolégica no sistema. Observar que as radiografias foram parametrizadas

conforme o quadro abaixo;

3°) Concluido o tratamento odontoldgico, enviar na data da entrega da fatura no IPASGO,
apenas as guias de pagamento devidamente preenchida. Todas as imagens ou

documentos anexos a ficha odontolégica deverao ser digitalizadas;

4°) Nos casos de tratamentos odontolégicos incompletos, na qual os usuarios
abandonaram o tratamento, devera o prestador confeccionar um relatério especificando
os motivos da ndo conclusao do tratamento e anexa-lo digitalmente a ficha odontolégica
no SIODONTO.

Qualquer intercorréncia os telefones da Supervisdo Odontoldgica, (62) 3238-2594/3238-
2628/3238-2631/3238-2526 e da Help-desk (62) 3238-2620.



Radiologia

COD PROCEDIMENTO Auditoria Auditoria Parametrizagédo
Inicial Final
01 || 70210000 | RX periapical + 14 rad. - Maximo de 14 radiografias/ano. Acima de 9 rx periapicais o prestador
devera indicar a realizagédo de check-up radiografico co6digo70350000 (7
para o arco superior e 7 para o inferior)
Mais de 14 radiografias - necessidade do cadastro de solicitagcdo para
auditoria técnica ou
quando associada ao codigo 74210000, 74201000, 74202000, 74203000,
74204000,74205000,74206000,74207000,74209000, 74212000,
78860000, 78870000, 78880000, 764040000, 76408000, 76414000,
76415000, 764160000, 76438000, 76408027, 77501012, 77501000,
7270000, 72710000, 72720000, 72730000, 72730013, 76438015,
77566000, 75303000, 75306000, 75319000, 75323000, 72730000,
74214000, 77531100, 77531200, 77566000, 77584000, 77587000,
77589000 e 77586000.
N&o combina com 70350000,70396000,70360000
02 || 70220000 | RX Bite-wing + de 8 - Maximo de 8 radiografias/semestre
semestre para os dentes posteriores(2 para o lado direito e 2 para o esquerdo). 4
radiografias para o diagndstico e 4 para a auditoria final. Acima de 08,
necessario auditoria para aprovagao.
N&o combina com o cédigo 70396000. Associadas aos codigos
73920000,73930000,73970000 (somente nos dentes
14,15,16,17,18,24,25,26,27,28,34,35,36,37,38,44,45,46,47,48,54,55,64,
65,74,75,84,85), 73980000 (somente nos dentes 14,15,16,17,18,24, 25,
26,27,28,34,35,36,37,38,44,45,46,47,48,54,55,64,65,74,75,84,85).
Autorizada em no maximo quatro para comprovagao de procedimentos
restauradores de classe Il, restauragdes e coroas protéticas em dentes
posteriores.
03 | 70230000 || RX Oclusal + 1/ano - Maximo de 2 por ano. 01 para maxila e
01 para a mandibula.
04 | 70260000 | RX Panoramica dos - Maximo de 01 por ano.
maxilares + 1/ano Incompativel com o cédigo 70261000, 70396000
05 | 70261000 | RX Panoramica dos - Maximo 01por ano.
maxilares com + 1/ano Incompativel com o cédigo 70260000, 70396000.
tragado
06 | 70280000 | Telerradiografia s/ - Maximo 01 por ano.
tragado comput. + 1/ano Incompativel com o cédigo 70281000, 70396000
07 | 70281000 | Telerradiografia ¢/ - Maximo 01 por ano.
tracado comput. + 1/ano Incompativel com o coédigo 70280000, 70396000
08 | 70290000 | RX da mao e punho + 1/ano - Maximo 01 por ano.
(carpal)
09 | 70300000 || Modelos sim Maximo 01 por ano.
ortoddnticos (par) Incompativel com o cédigo 70396000
10 || 70350000 | Check-up + 1/ano Maximo 01 por ano.
radiolégico adulto Incompativel com o cédigo 70210000 e 70360000
11 70360000 | Check-up -+ 1/ano Maximo 01 por ano.
radiolégico infantil Incompativel com o cédigo 70220000 e 70210000
12 || 70370000 | RX do seio maxilar + 1/ano Maximo 01 por ano.
13 || 70380000 || Técnica de + 5/ano Maximo 05 radiografias por ano. Mais de 05 radiografias - necessidade
localizagédo do cadastro de solicitagcdo para auditoria técnica.
Topografica
14 || 70240000 RX Maxilar PA ou AP + 1/ano Maximo 01 por ano.
15 || 70340000 | RXATM + 1/ano Maximo 01 por ano.
16 || 70396000 | Documentagéo sim Maximo 01 por ano.
Ortodontica Incompativel com os cédigos 70260000, 70261000, 70280000, 70281000

€7030000.
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