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1. Apresentacao

O Instituto de Atencao a Saude e Bem-Estar dos Servidores do Estado de Pernambuco -
IASSEPE, Orgdo de Natureza Publica, com Sede a Rua Henrique Dias, s/n, Derby, Recife,
Pernambuco éo Gestor do Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado de
Pernambuco — Sassepe, instituido pela Lei Complementar Estadual n2 30/01 de 02 de
janeiro de 2001, regulamentado pelo Decreto Lein223.137/01 de 21 de margode 2001 e
ResolugGes do Conselho Deliberativo do Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores do
Estado de Pernambuco — Condaspe, que oferece assisténcia integral a saide, exclusivamente
aos servidores civis ativos, inativos, pensionistase seus dependentes, de forma preventiva e
curativa, no ambito do Estado de Per-nambuco.

O presente MANUAL DE ORIENTACAO AO PRESTADOR, aprovado pelo Condaspe, é
parte integrante do Termo de Credenciamento vigente entre o IASSEPE/Sassepee a sua
Rede Credenciada para atendimentos odontoldgicos e tem como finalidade apresentar as
coberturas odontoldgicas do Sassepe, estabelecer procedimentos operacionais, regras,
normas e orientacdes ao CREDENCIADO, quanto a autoriza ¢do, ao processo de
atendimento eletivo e de urgéncia, como também a cobrangados servigos prestados. Nao
podendo, sob hipdtese alguma, ser invocado paranegativa de atendimento.

O IASSEPE nao se responsabiliza pelo pagamento de servicos ndo autorizados expres-
samente ou em desacordo com o presente MANUAL.

2. Cobertura Odontoldgica

0 Sassepe oferece cobertura odontolégica aos seus beneficidrios conforme procedimentos que
constam no ROL de odontologia contido neste Manual e aprovado pelo Condaspe (Conselho
Deliberativo do Sassepe), exclusivamente nas especialidades de dentistica, periodontia,
endodontia, odontopediatria e cirurgia oral menor (exodontia) e além do atendimento de
Urgéncia Odontoldgica limitada aos encaminha-mentos da Central de Saude Bucal.

Além da cobertura especificada nos procedimentos do ROL, registramos que estdo
excluidos da cobertura odontoldgica do Sassepe:

2.1. Procedimentos e tratamentos com finalidade exclusivamente estética;



2.2. Aplicacdo de metais preciosos ou semipreciosos (ouro ceramico; paladio, ouro ou

similares);

2.3. Atendimentos Domiciliares;

2.4. Inlay/Onlay em cerdmica ou Resina/Cerémero;

2.5. Biomateriais;

2.6. Restauragdes Mistas;

2.7. Transplantes Dentarios;

2.8. Servigos e exames ndo constantes no ROL de cobertura odontoldgica do
Sassepe;

2.9. Servigos realizados por analogia técnica;

2.10.  Tratamento que infrinjam qualquer dispositivo contido no Cédigo de Etica
Odontoldgica;

2.11. Implante, Prétese e Prétese sobre Implante;

2.12.  Ortodontia

2.13. Despesa com medicamentos;

2.14.  Remogdes e transportes de qualquer natureza;

2.15.  Atendimento em ambiente hospitalar;

2.16. Anestesia geral e/ou gasosa;

2.17.  Honorarios para auxilio cirdrgico;

2.18.  Procedimentos que estejam dentro do periodo de caréncia prevista ou que
ultrapassem os limites ou regras definitivos do Regulamento.

A realizacao de servicos nao expressamente autorizados ou em desacordo com o
presente  MANUAL DE ORIENTACAO AO PRESTADOR ¢é de inteira

responsabilidade do CONTRATADO.

3. Regras e Normas por EspecialidadeProcedimento
3.1. Dentistica

3.1.1. Nosvalores apresentados para pagamento das restauracdes est3o incluidos; o
preparo cavitario, forramento, material restaurador e anestesia.

3.1.2. As restauragdes realizadas, independentemente do material utilizado, terdo
caréncia/validade de 720 dias.

3.1.3. N3o podera ser solicitado, por parte do profissional, nenhum procedimento por
analogia, na tentativa de viabilizar atos e materiais ndo cobertos.



3.1.4.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.3.

3.3.1

3.3.2.

3.4.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

Todos os pacientes que apresentarem necessidade de tratamento restaurador, devem
ser encaminhados a pericia. Nenhum procedimento podera ser realizado antes de
ser periciado.

Periodontia

As raspagens subgengivais sdo cobertas para beneficiarios com idade a partir
de 14 anos.

As raspagens subgengivais e profilaxias s serdo consideradas para finsde
pagamento, quando realizadas em intervalo minimo de 180 dias.

Araspagem jainclui a profilaxia.

Cirurgia Oral Menor

Nos valores dos atos cirurgicos estdo incluidos: anestesias topicas, infiltrativas e
tronculares, materiais utilizados, o ato cirurgico, além doscuidados pré e pods-
operatério.

E indispensavel a apresentacdo de radiografias antes e ap6s as cirurgias, para os
procedimentos de Cirurgia Oral Menor serem cobrados com os valores e critérios
constantes no item 3.5 deste Manual.

Endodontia

Nos valores dos tratamentos endodonticos estdo incluidos a abertura, curetagem
e manipulagdo dos condutos, medicagdo, material obturadore anestesia.

A Pulpectomia/Pulpotomia n3o poderd ser cobrada separadamente do
Tratamento Endodontico, quando ambos forem realizados pelo mesmo
profissional.

Nos tratamentos endoddnticos é obrigatdria a realizacdo e apresentacdode, no
minimo, uma radiografia inicial e uma radiografia final, a seremcobradas de
acordo com os valores e critérios constantes no item 3.5 deste Manual.

O numero maximo de radiografias, para fins de pagamento, é de 3 radiografias para
os dentes unirradiculares e birradiculares e até 5 radiografias para os dentes
multirradiculares.

Apds a conclusdo do tratamento, alguns requisitos de qualidade devem ser



observados pelo profissional executor e pelo auditor: obturacdes continuas,
uniformes e sem falhas; instrumentacdo e dilatacdo adequada dos
condutos radiculares e auséncia de material obturador extravasadono
apice.

3.4.6. Os retratamentos endoddnticos s3o de responsabilidade do profissional que
realizou o tratamento inicial.

3.4.7. Em casos de lesdes periapicais ou limitacdes no decorrer do tratamento, o
profissional devera registrar o fato na ficha do paciente, orienta-lo a respeito do
controle radiografico e enviar uma carta de ciéncia do caso,assinada pelo paciente
e anexada a guia de cobranga.

Os procedimentos de diagnostico por imagem, endodontia (tratamento e retrata-
mento endodontico; pulpotomia) e periodontia (aumento de coroa clinica, gen-
givectomia e curetagem subgengival) s6 poderao ser realizados com autorizacao

prévia (pericia), cuja marcacao € pela call center, 0800-284-2727 para ligacdes de
telefone fixo e 4020-2616 para ligacoes feitas pelo celular, das 7h as 19h - vide
item 7).

3.5. Radiologia Odontoldgica

3.5.1. Asolicitacdo das radiografias serd realizada em formuldrio préprio, (guia SADT
-vide ANEXOI) .

3.5.2. A radiografia processada sem nitidez e/ou contraste, posicionada de ma-
neira incorreta ou com qualquer alteracdo que prejudique a sua interpre-
tagdo, podera ser recusada, prejudicando o pagamento do procedimento a
ela associado. Neste caso, é obrigatoria a repeticdo da mesma, por parte do
profissional credenciado, ndo havendo 6nus para o beneficidrio ou para o
Sistema Sassepe - Odontologia.

3.5.3. Somente radiografias de boa qualidade serdo aceitas e remuneradas.
3.6. Atendimentos de Urgéncias

3.6.1. Asurgéncias serdo realizadas pela Central de Sadde Bucal. Reservando- se ao
Sassepe o encaminhamento para Rede Credenciada, em casos de
impossibilidade do atendimento pela Central de Saude Bucal.

3.6.2. 3.6.2.0 procedimento Consulta Odontoldgica de Urgéncia se refere as consul-
tas realizadas sem o agendamento prévio e com a finalidade de atender o



3.6.3.

3.6.4.

3.6.5.

3.6.6.

3.6.7.

4.1.

4.1.1.

4.1.1.1.

4.1.1.2.

paciente em casos de dor, trauma, etc. S6 poderd ser cobrado, com a consulta
de urgéncia, o procedimento que gerou este tipo de atendimen- to com
justificativa por escrito.

Os procedimentos realizados na urgéncia tem prazo de recorréncia de 15 dias.
Qualquer intercorréncia ou retorno que ocorra para intervengao no mesmo
dente ou regido tratada em urgéncia serd de responsabilidade do executante
pelo periodo de 15 dias, sem O6nus para o Sassepe e para beneficiario.

Os pacientes atendidos em regime de urgéncia cujo tratamento seja iden-
tificado como eletivo devem ser orientados a ligar para a Central de Mar-
cagdo de Consultas do Sassepe para agendar o atendimento vide item 7.
Todas as consultas de urgéncia deverdo vir descritas em receitudrio ou papel
timbrado da clinica, assinado e carimbado pelo profissional que realizou o
tratamento, com a radiografia periapical em anexo.

Todo e qualquer atendimento de urgéncia, ao ser apresentado para pa
gamento, deve vir com o respectivo RX da regido tratada, em anexo,
juntamente com um breve relato do caso. O ndo recebimento do RX ou
recebimento de RX sem nitidez impossibilitard o pagamento da urgéncia.

As radiografias devem ser acondicionadas em cartela radiografica que
obrigatoriamente devera conter as seguintes informagdes: Nome do
Beneficiario; Nimero do dente tratado; cddigo do procedimento realizado; e
indicagdo se é RX inicial ou final.

Procedimentos Operacionais
Atendimentos Eletivos

Marcagdo da Consulta e tratamento

Os Beneficidrios do Sassepe dispdem de uma Central de Marcagao deConsultas
eletivas, e é através desta central que acessam a assisténcia e se inicia qualquer
atendimento eletivo, inclusive odontoldgico, atuando como porta de entrada.
Qualquer consulta eletiva que ndo seja marcadavia Central de Marcagdo (81
40202616, bem como 08002842727 apenas para Capitais e Regido Metropolitana e
08002817373 apenas para Interior) ou site (www.agendasassepe.com.br) ndo sera
remunerada, bem como, qualquer tratamento dela decorrente.

A marcacdo sera feita para Central de Saude, para as 13 Agéncias dointerior e
para a Rede Credenciada, priorizando sempre o preenchimento das vagas na Rede



Propria.

4.1.1.3. O Numero de Encaminhamento estd vinculado a um agendamento para
local/clinica (Rede Prépria ou Credenciada),uma data, um hordrio e um
profissional definidos previamente quando da marcagdo junto a Central de
Marcagdo do Sassepe. Sem o Numero de Encaminhamento a consul-ta eletiva e
qualquer tratamento dela decorrente ndo serdo remuneradospelo Sassepe.

4.1.1.4. Procedimentos realizados em um prazo superior a 90 (noventa) dias da data de
marcacdo da consulta realizada pela Central de Marcacdo do Sassepe desobriga
o IASSEPE/Sassepe do pagamento dos servicos prestados.

4.1.1.5. As consultas devem ser encaminhadas com odontograma em anexo.

4.1.2. Atendimento (Identificagdo e Elegibilidade do Beneficiario)

4.1.2.1. A identificacdo do beneficiario e sua elegibilidade para o atendimento sdo
determinadas, obrigatoriamente, pela apresenta¢dao de Documento de Identidade
com foto do beneficiario (paciente) e o nimero do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF
do Titular.

4.1.2.2. O adulto responsdvel que acompanhar beneficidrio dependente menor deaté 18
(dezoito) anos de idade, durante o atendimento, deve apresentardocumento de
identidade com foto, responsabilizando-se pela identifica- ¢do do menor. O niumero
do CPF do titular também é necessario.

4.1.2.3. O sistema disponibilizado pelo Sassepe, fard a elegibilidade do benefici-ario no
momento do comparecimento a clinica, garantindo assim que o mesmo mantém
o direito ao uso da assisténcia do Sassepe, mesmo apdsa marcag¢do da consulta.

4.1.2.4. Para que a clinica possa identificar as agendas marcadas pela Centralde
Marcagdo, diariamente o Sassepe disponibiliza em sistema a relagdo dos
encaminhamentos agendados para o local. Caso haja alguma duvida a
elegibilidade também poderd ser realizada diretamente no site do IRH
(www.iassepe.pe.gov.br), acessando-se o menu Prestador, Link Elegibilidadede
Beneficidrio.

Ressaltamos a importancia do proprio paciente ou responsavel assinar a Guia de
Consulta no momento do comparecimento a Clinica. Guias sem assinatura ou com

assinaturas que nao correspondam a assinatura do paciente ou responsavel serao
glosadas e no segundo caso, passiveis de descredenciamento por fraude.




4.1.3.

3.1.3.1

4.1.4.

3141

4.2.

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

Plano de Tratamento

Apds a consulta, o Odontdlogo(a) faz o plano de tratamento que precisa ser
informado no sistema para que seja validado e autorizado, ressalta- mos que
planos de tratamento e procedimentos que ndo tenham sido autorizados
previamente serdo automaticamente glosados.

Validagao e Autorizacdao do Plano de Tratamento

A sistemdtica de atendimento odontoldgico aos beneficiarios do Sassepe inclui
a validagdo prévia do tratamento proposto pelo(a) odontdlogo(a). Somente
serdo pagos os procedimentos que tenham sido aprovados no processo de
validagdo de tratamento. Para tanto, o sistema estd parame- trizado com
diversas regras contidas na Tabela de Procedimentos Odon- toldgicos (ANEXO Il
- Tabela de Procedimentos Odontoldgicos). Assim é possivel que se faca a
validagdo para que a clinica possa verificar qual procedimento ja esta
autorizado, qual deverd ser submetido a pericia, e qual estd automaticamente
rejeitado pelas regras parametrizadas.

Faturamento e Cobranga

A apresentacdo e cobranca dos servicos prestados aos beneficiarios do
Sassepe deve seguir o estabelecido neste Manual. Os processos de co-
branca devem ser enviados fisicamente e via internet, e a cobranca
pelos servigos odontoldgicos deve ser apresentada em separado dos
demais atendimentos. Somente os itens constantes na Tabela de
Procedimen- tos Odontoldgicos (ANEXO Il - Tabela de Procedimentos
Odontolégicos) deste Manual, serdo remunerados pelo Sassepe, ndo
havendo qualquer possibilidade de cobranga e pagamento de outros
Qualquer tratamento realizado devera ser apresentado para faturamento com
odontograma completo em anexo.

Apos a apresentacdo das contas/faturas ao Sassepe, estas passardo por andlise
técnica e administrativa criteriosa, para que em seguida, seja liberado o
pagamento com os ajustes necessarios e glosas, se for o caso.Quando houver glosa,
o prestador terad direito ao recurso com as devidascomprovagdes e este serd
avaliado e podera ser revisto o pagamento, desde que o recurso, seja fundamentado



e apresente documentacdo que reverta o motivo.

4.2.4. Para a revisdo e pagamento dos servicos efetivamente realizados, devemser
apresentados os seguintes documentos:

4.2.4.1. Requerimento ao IASSEPE/Sassepe contendo:

. Valor total faturado em Reais, sem o desconto do Imposto de Renda refe-rente
aos servigos prestados;

. Més de competéncia;

o Carimbo com razdo social e CNPJ/MF da Pessoa Juridica;

. Carimbo com identificagdo e CPF/MF do responsével legal com a respec-tiva
assinatura;

e  Todos os dados bancarios para efetivacdo de depdsito em conta, identi-ficando o
numero e localizacdo da agéncia bancaria e nimero da conta corrente;

. Em caso de Pessoa Fisica, carimbo com identificacdo e CPF/MF do credenciado
com a respectiva assinatura.

Os pagamentos do IASSEPE/Sassepe sao realizados exclusivamente através da
agéncia bancaria estabelecida pelo referido o6rgao e nao serao aceitos
requerimentos comidentificacao de outros bancos.

0 Manual de orientacées de uso dos sistemas operacionais utilizados nos proces-
sos de atendimento aos pacientes do Sassepe sera disponibilizado como parte
integrante deste Manual. Assim como, serao oferecidos treinamentos especificos a
Rede Credenciada para uso adequado dos sistemas.

4.2.5. Apresentac¢ao das Contas

3.14.1.1 Recibo e Requerimento ao IASSEPE/Sassepe

Contendo o valor total faturado em Reais, referente aos servicos prestados, més de
competéncia, carimbo com CNPJ/MF da Pessoa Juridica, carimbo com CPF/MF e assinatura
do responsavel legal.

3.1.4.1.2 Espelho de Conta

Caso a apresentacdo seja feita em meio fisico (papel), devera conter valores tota-lizados por
SENHA (Regido Metropolitana do Recife) e GUIA DE AUTORIZAGAO (Interior), por
paciente e més de competéncia. Os comprovantes anexos, deverdoseguir obrigatoriamente
a ordem de langamentos no espelho da conta.



3.14.1.3 Senhas ou Guias de Autorizagao

Valor e quantidade cobrada, assinatura do usudrio ou responsavel, data da realiza- ¢do do
atendimento e assinatura do credenciado, com carimbo do mesmo.

No caso da cobranga de material e medicamento, discriminar individualmente cada item
cobrado, nome, quantidade e valor utilizado, conforme prescricdio médi- ca e checagem da
enfermagem, devendo a conta ser apresentada separadamenteem subtotais.

3.14.14 Apresentacdo dos Processos de Cobranga

Os processos deverdo ser apresentados mensalmente ao IASSEPE/Sassepe, na sededa
empresa reguladora (vide item 7), limitando-se o prazo entre a realizagdo do servico e a
cobranga em 60 (sessenta) dias. Até o dia 10 (dez) de cada més devem ser apresentadas as
contas da competéncia do més anterior, no endereco indicadopelo IASSEPE/Sassepe. Caso
o dia 10 (dez) seja um feriado ou final de semana, o prazoé antecipado para o dia util
imediatamente anterior.

As contas entregues ap0s 0 prazo, serdo processadas para o més seguinte.

E de responsabilidade do prestador de servico carimbar e numerar todas as folhasanexadas
ao processo (Requerimento, Recibo, RelagGes, Guias, etc). No caso de erro na numeragao
das folhas do processo, estas ndo deverdo ser rasuradas com corretivo liquido, canetas,
adesivos ou outros materiais, e sim recarimbadas e re-numeradas, anulando com um X o
carimbo anterior.

3.14.15 Tabelas IASSEPE/Sassepe e Cobranga dos Servigos Prestados

A cobranca dos servicos prestados sera feita de acordo com a Tabela de Procedi- mentos
Odontolégicos (ANEXO Il - Tabela de Procedimentos Odontoldgicos) — definida pelo
IASSEPE/Sassepe e aprovada pelo Condaspe.

O IASSEPE/Sassepe instituiu que a tabela deve seguir a codificacao estabelecida
na TUSS - Terminologia Unificada em Salde Suplementar, conforme pode ser
verificado no ANEXO Il - Tabela de Procedimentos Odontologicos deste Manual.

Aqueles CREDENCIADOS que ja tiverem apresentando as cobrancas através de
arquivo eletronico via Internet, conforme definicoes técnicas instituidas, devem
obedecer a codificacao definida para cada item da conta.




4.3. Tabelas de Dominio

Nomenclaturas a serem utilizadas no preenchimento das guias

4.3.1. Regi0es

ASAI Arcadas Superior e inferior
AS Arcada Superior
Al Arcada Inferior
HASD Hemi Arco Superior Direito
HASE Hemi Arco Superior Esquerdo
HAID Hemi Arco Inferior Direito
HAIE Hemi Arco Inferior Esquerdo
RIS Regido dos Incisivos centrais superiores
RCSD Regido do canino e lateral superior direitos
RPSD Regido dos pré-molares superiores direitos
RMSD Regido dos molares superiores direitos
RCSE Regido do canino e lateral superior esquerdos
RPSE Regido dos pré-molares superiores esquerdos
RMSE Regido dos molares superiores esquerdos
RII Regido dos incisivos inferiores
RCID Regido de canino inferior direito
RPID Regido dos pré-molares inferiores direitos
RMID Regido dos molares inferiores direitos
RCIE Regido de canino inferior esquerdos
RPIE Regido dos pré-molares inferiores esquerdos
RMIE Regido dos molares inferiores esquerdos
RMD Regido dos molares lado direito
RME Regido dos molares lado esquerdo
RPD Regido dos pré-molares lado direito
RPE Regido dos pré-molares lado esquerdo
RMPE Regido dos molares e pré-molares lado esquerdo
RMPD Regido dos molares e pré-molares lado direito




CODIGO REGIOES

SM Regido do assoalho do seio maxilar
TU Regido do Tuber

RL Regido lingual

RP Regido palatina

RV Regido vestibular

RSMD Regido Sub-Mandibular Direita
RSME Regido Sub-Mandibular Esquerda

RSL Regido Sub-Lingual

Sl Regido de Sinfise

FLI Freio lingual

FLA Freios labiais

uv Uvula

PP Pregas palatinas

Pl Papila incisiva

LS Labio Superior

LI Labio inferior

LG Lingua

CL Comissura labial

AB Assoalho de boca

PA Palato

MmJ Mucosa jugal

PD Palato duro
PM Palato mole
RM Regido retromolar
MA Mucosa alveolar

Gl Gengiva inserida

PT Pardtida

TP Tonsilas palatinas




4.3.2. Dentes

11 Incisivo Central Superior Direito

12 Incisivo Lateral Superior Direito

13 Canino Superior Direito

14 Primeiro Pré-molar Superior Direito

15 Segundo Pré-molar Superior Direito

16 Primeiro Molar Superior Direito

17 Segundo Molar Superior Direito

18 Terceiro Molar Superior Direito

19 Dente Permanente Supranumerario em Hemi-arco Superior Direito
21 Incisivo Central Superior Esquerdo

22 Incisivo Lateral Superior Esquerdo

23 Canino Superior Esquerdo

24 Primeiro Pré-molar Superior Esquerdo

25 Segundo Pré-molar Superior Esquerdo

26 Primeiro Molar Superior Esquerdo

27 Segundo Molar Superior Esquerdo

28 Terceiro Molar Superior Esquerdo

29 Dente Permanente Supranumerario em Hemi-arco Superior Esquerdo
31 Incisivo Central Inferior Esquerdo

32 Incisivo Lateral Inferior Esquerdo

33 Canino Inferior Esquerdo

34 Primeiro Pré-molar Inferior Esquerdo

35 Segundo Pré-molar Inferior Esquerdo

36 Primeiro Molar Inferior Esquerdo

37 Segundo Molar Inferior Esquerdo

38 Terceiro Molar Inferior Esquerdo

39 Dente Permanente Supranumerario em Hemi-arco Inferior Esquerdo
41 Incisivo Central Inferior Direito

42 Incisivo Lateral Inferior Direito

43 Canino Inferior Direito




CODIGO REGIOES

44 Primeiro Pré-molar Inferior Direito

45 Segundo Pré-molar Inferior Direito

46 Primeiro Molar Inferior Direito

47 Segundo Molar Inferior Direito

48 [Terceiro Molar Inferior Direito

49 Dente Permanente Supranumerario em Hemi-arco Inferior Direito
51 Incisivo Central Deciduo Superior Direito
52 Incisivo Lateral Deciduo Superior Direito

53 Canino Deciduo Superior Direito

54 Primeiro Molar Deciduo Superior Direito

55 Segundo Molar Deciduo Superior Direito

59 Dente Deciduo Supranumerario em Hemi-arco Superior Direito
61 Incisivo Central Deciduo Superior Esquerdo
62 Incisivo Lateral Deciduo Superior Esquerdo

63 Canino Deciduo Superior Esquerdo

64 Primeiro Molar Deciduo Superior Esquerdo

65 Segundo Molar Deciduo Superior Esquerdo

69 Dente Deciduo Supranumerario em Hemi-arco Superior Esquerdo
71 Incisivo Central Deciduo Inferior Esquerdo
72 Incisivo Lateral Deciduo Inferior Esquerdo

73 Canino Deciduo Inferior Esquerdo

74 Primeiro Molar Deciduo Inferior Esquerdo

75 Segundo Molar Deciduo Inferior Esquerdo

79 Dente Deciduo Supranumerario em Hemi-arco Inferior Esquerdo
81 Incisivo Central Deciduo Inferior Direito
82 Incisivo Lateral Deciduo Inferior Direito

83 Canino Deciduo Inferior Direito

84 Primeiro Molar Deciduo Inferior Direito

85 Segundo molar Deciduo Inferior Direito

89 Dente Deciduo Supranumerario em Hemi-arco Inferior Direito




4.3.3. Faces do Dente
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4.3.4. Situagao Inicial
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Tabela de Procedimentos Odontoldgicos

E indispenséavel o envio de RX inicial e final para os casos de: endodontia,
cirurgia oral menor, cirurgia periodontal, imobilizacdo dentaria e exodontia,
independente do valor do tratamento.

Somente radiografias de boa qualidade serdo aceitas e remuneradas.

A Tabela de Procedimentos Odontoldgicos (ANEXO Il - Tabela de Procedimen-tos
Odontoldgicos) deste Manual, tem por finalidade estabelecer os valores para
célculo e remuneragdo dos servicos prestados por profissionais e entida- des
credenciadas ao Sassepe.

Somente sera considerada para fins de pagamento a consulta inicial com o
objetivo de diagndstico e plano de tratamento.

Os dentistas s6 poderdo atender nas especialidades para as quais foram cre-
denciados, e assim sendo o Sassepe nao se responsabiliza pelo pagamento de
Guias de cobranca contendo servigos de outras especialidades para as quais ndo
foram credenciados.

Nenhum procedimento coberto podera ser cobrado do usuario.

Revisao Glosa e Recurso de Glosa

Para solicitagdo de Revisdo de Glosas, o CREDENCIADO devera preparar,enviar
aempresa reguladora e acompanhar os recursos através da Equipe deRecursos de
Glosa do IASSEPE/Sassepe.

A solicitacdo de Revisdo de Glosa so serd aceita apds o efetivo pagamento dos
servigos prestados.

O CREDENCIADO tem o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar a partir
da data da publicagdo do extrato.

Durante a pericia, se for identificado a realizacdo de algum procedimento que
esteja fora deste manual, este, automaticamente sofrera glosa (vide item 3.1.4).



7. Telefones e Enderegos Uteis

Instituto de Atenc¢do a Saude e Bem-estar dos Servidores do Estado de Pernambuco -
IASSEPE-PE Rua Henrique Dias, s/n, Derby, Recife / PEFone: (81) 3183-4700
www.iassepe.pe.gov.br

3.1.4.1.6 Central de Saude Bucal - CSB
Rua Conde de Iraja, 176, Torre - Recife-PEFones: (81) 3183-4901.

3.1.4.1.7 Central de MarcagGes

Consultas odontoldgicas pelo telefone 0800-284-2727 para ligagdes de telefone fixo e
4020-2616 para ligacdes feitas pelo celular, das 7h as 19h e/ou pelo site
http://www.agendasassepe.com.br/


http://www.iassepe.pe.gov.br/
http://www.agendasassepe.com.br/

ANEXO | - Formularios

Os formularios a serem utilizados para atendimento e cobranga sdo:

1) GUIA SP/SADT - TRATAMENTO ODONTOLOGICO — Tem como finalidade ser
utilizada para elaborar o plano de tratamento, solicitar a autorizacdo de procedi-mentos,
cobranga dos tratamentos odontoldgicos e exames complementares rea-lizados pelos
cirurgiGes-dentistas credenciados, tanto em consultdrios quanto emclinicas odontoldgicas,

de acordo com a “Tabela de Procedimentos Odontoldgicos”do Sistema de Saude Sassape -
Odontologia.

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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2) FORMULARIOS CAPA DE LOTE — FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE
FATURA - formulario utilizado para do envio das guias GTO — Guia de Tratamento
Odontoldgico, para cobranga, identificando o total da fatura enviada e o valor decada guia
encaminhada, relativas aos atendimentos efetuados no periodo.

NOME DO PRESTADOR

NUMERO DO CONTRATO:

ENDERECO:

TELEFONE(S):
CNPJ:
E-MAIL:

NUMERO DO PROCESSO:
ENTREGA:
COMPETENCIA:

VOLUME:  /
N° DE CONTAS:
FOLHAS:DE______ A
VALOR TOTAL: RS

Modelo Capa de lote



ANEXO Il - Tabela de Procedimentos Odontoldgicos

CcODIGO PROCEDIMENTOS VALOR

81000065 Consulta Odontoldgica Inicial RS 30,00
81000049 Urgéncia Odontoldgica RS 30,00
85100196 Restauragdo em resina fotopolimerizavel (1 face) RS 36,67
85100200 Restauragdo em resina fotopolimerizavel (2 faces) RS 36,67
85100218 Restauragdo em resina fotopolimerizavel (3 faces) RS 36,67
85100226 Restauragdo em resina fotopolimerizavel (4 faces) RS 36,67
85200166 Tratamento endodo6ntico unirradicular RS 100,00
85200140 Tratamento endododntico birradicular RS 135,00
85200158 Tratamento endoddntico multirradicular RS 175,00
85200115 Retratamento endoddntico unirradicular RS 120,00
85200093 Retratamento endodontico birradicular RS 160,00
85200107 Retratamento endoddntico multirradicular RS 200,00

Raspagem sub-gengival/alisamento radicular por hemiar-co

85300039 (inclui aplicagdo de fltor) RS 24,00
82000212 Aumento de coroa RS$ 55,00
82009010 Gengivectomia por elemento RS 14,30
82000921 Gengivectomia por hemiarco RS 63,00
81000375 Radiografia interproximal bite-wing RS 5,60
81000421 Radiografia periapical RS 5,60
82000875 Exodontia simples de dente permanente RS 30,00
82000859 Exodontia de raiz residual RS 30,00
85300047 Z;o]l::f;ira)/raspagem supra-gengival/tartarectomia (inclui aplicagdo RS 20,00
83000127 Pulpotomia em dentes deciduos e permanentes RS 40,00

SASSEPE ZCIRH v

ADMINISTRACAD

Rua Henrique Dias, s/n, Derby, Recife / PE - CEP 52010-100Fone (81) 3183-4700
Www.iassepe.pe.gov.br
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