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ORIENTACOES GERAIS PARA A REDE CREDENCIADA SOBRE O NOVO
MODELO DE AUDITORIA ODONTOLOGICA - 12 VERSAO - VIGENCIA 18-03-
2020

1 INTRODUCAO

1.1 O presente formulario tem como objetivo precipuo orientar os profissionais que atuam
nos estabelecimentos credenciados acerca da Assisténcia Odontoldgica, notadamente no
gue tange ao novo modelo de auditorias odontoldgicas do Sistema de Saude PMMG -
CBMMG — IPSM (SiSau).

1.2 Este formulario compila em um Gnico documento as orientacdes preliminarmente
divulgadas para cada especialidade e acrescenta informacdes julgadas relevantes, ndo
apenas para equacionar as duvidas recorrentes que aportam na Central de Atendimento de
Odontologia, mas também para minorar as inconformidades detectadas na auditoria técnica

documental.

1.3 Concomitantemente a realizacdo da auditoria técnica documental, a Central de
Atendimento de Odontologia implementou uma rotina de auditoria retrospectiva dos
procedimentos lancados no Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Saude — SIGAS.
A auditoria retrospectiva tem como finalidade detectar possiveis fraudes, erros ou
irregularidades nos registros dos atendimentos, bem como identificar a possibilidade de
inobservancia das regras estabelecidas na Tabela Odontoldgica, conforme preconizado pelo
Oficio Circular n°® 09/2018, de 31 de outubro de 2018, documento disponivel no site do
IPSM.

1.4 Nao obstante a dispensa da auditoria clinica presencial, o SiSau ndo extinguiu esta
modalidade por completo. Por solicitagcdo do préprio beneficiario ou visando esclarecer
possiveis inconformidades detectadas na auditoria retrospectiva, o IPSM poderéa requerer a
auditoria clinica do beneficiario, a ser realizada por cirurgido dentista do Quadro de Oficiais

de Saude, em Unidade da Rede Orgénica.

1.5 O encaminhamento de beneficiario a rede credenciada, efetuado por cirurgido dentista
do Quadro de Oficiais de Saude, materializado por intermédio do preenchimento de guia de
referenciamento, nao exclui a necessidade de autorizacao prévia do procedimento, por parte

da auditoria do IPSM. Ou seja, em que pese a guia de referenciamento ser um documento
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complementar importante, que assegura para o auditor que o beneficiario se submeteu a
uma avaliacdo clinica prévia na rede organica, configurando em corresponsabilizacdo do
oficial dentista quanto a indicacao do tratamento, tal fato ndo pressupde que o procedimento
sera, indubitavelmente, autorizado. Neste caso, o profissional da rede credenciada deve
aguardar a deliberacdo da auditoria do IPSM e s6 realizar o procedimento, ap0s a respectiva

aprovacgao no SIGAS.

1.6 Para facilitar a localizacdo das informac6es deste formulério, tanto pelos atendentes da
Central de Atendimento de Odontologia, como pelos profissionais que atuam nos
estabelecimentos credenciados, dividiu-se o documento em topicos, sendo 0s respectivos
paragrafos numerados de forma sequencial.

1.7 Cabe salientar que ndo se pretende com este formulario esgotar o tema. Pelo contrario,
trata-se da versdo preliminar de um documento que podera ser atualizado, a critério do
IPSM, sempre que se fizer necesséria a alteracdo de alguma rotina e/ou visando a melhoria
continua dos processos de trabalho. Nesse sentido, recomenda-se que os profissionais que
atuam nos estabelecimentos credenciados figuem atentos quanto a postagem no site de

nova versdo do documento, bem como em relacdo a sua respectiva data de vigéncia.

2 SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DA ASSISTENCIA A SAUDE - SIGAS

2.1 Os parametros do SIGAS foram configurados de forma a se compatibilizarem, nao
apenas com os ditames das normas que regulamentam a Assisténcia Odontolégica no
SiSau mas também, de maneira a se adequarem aos preceitos preconizados pela literatura

cientifica pertinente as diversas especialidades odontoldgicas.

2.2 Nesse sentido, todos os procedimentos da Tabela Odontol6gica, independentemente se
requerem ou ndo avaliacdo prévia e/ou retrospectiva, foram configurados com parametros
gue incluem periodicidade de realizacdo, periodo de validade, idade minima e/ou maxima,
procedimentos prévios indispensaveis, procedimentos precedentes incompativeis,
procedimentos concomitantes incompativeis, especialidade do profissional solicitante, entre
outros critérios passiveis de gerar, em determinados casos, alguma restricdo para o

lancamento.

2.3 E vedada, sob qualquer pretexto ou justificativa, a realizacdo de procedimento com

situacdo “Encaminhado para a Central” ou “Encaminhado para Pericia’, sem prévia
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autorizacdo. Os beneficios realizados sem autorizacdo prévia serdo negados pela auditoria
e, por conseguinte, ndo serdo custeados pelo SiSau. Os procedimentos negados em tais

circunstancias, em hipotese alguma, serédo passiveis de reanalise por parte da auditoria.

2.4 A “Situacdo Aprovado”’, ndo se refere a autorizagdo prévia para a realizagdo de
procedimento “Encaminhado para Pericia”. O status aprovado, neste caso, significa que o
profissional solicitante apresenta 0s requisitos contratuais necessérios para solicitar o
procedimento, que o paciente apresenta as condi¢des requeridas de beneficiario do plano e
gue o procedimento foi registrado com sucesso no sistema. As imagens seguintes, extraidas
de telas do SIGAS, exemplificam procedimentos com “Situagdo Aprovado”, mas que
necessitam, respectivamente, de autorizagdo prévia (auditoria inicial) e retrospectiva

(auditoria final).

}A Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares do Estado de Minas Gerais
A & ; S a
TESM Sistema Integrado de Gestao da Assisténcia @ Sadde Pigina Iniciai
SIGAS Planc de traamento B vesioiazo
olicitag ko Confirmaglio Intarnagho Finalizag o Daricin Fatwaments Audaeria Cantral da Atand, Relatérios Confgursg§io Admiristrag o
) (& wevro srovads com sveemse ) 4
Cancelar | Pesquisa Rel. Proposio/Realizado F12-Gravarld FB-Fechars 7]
Baneficios
N° autorizacio KQY4M30
Data/Hora: 13/02/2020 12:31 Situagao: _ Dialogo da Autorizagio % p
Beneficios
Item Beneficio Local Sessio Qde solicitada Qde aprovada Justificativa Situacéo
Dente Pendente
1. cancelar = v S e o avaliagio
perito
Beneficios Data de
OPME e itar, Valor unitério Valor total s eee PF
RS RS
Executante: 1o do conselho. Nome
@ (0012345 | e erars ] José Maria Nunes o
Item Beneficio Local Sessio Qde solicitada  Qde aprovada T Justificativa  Situaciio
Dente Encaminhad Watieics  Tomdants
2. cancelar T avaliagho
ra Peri Justificativa P"“O'r"‘
OPME JBeneficios  valor unitério  Valor total ?::ﬁz‘;‘:h PF
R$ RS
Executante: L f" o Nome
g 0012345 B Itinas Geral »sé Maria Nunes =]

Fig 1: Procedimento com situagéo “Aprovado”, porém, pendente de auditoria inicial.
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S
- Sistema Infegrado de Gestéo da Assisténcia & Said o
IPSM istema integra e Cesiao aa Assistencia a sauvae Pagina Inicial
SIGAS Plano de tratamento a Versdo: 4.7.0
Solicitag do Confirmag o Internagdo Finalizas o Pericia Fatuwamento Auditoria Central de Atend, Relatérios Configurag o Administrag o
Cancelar ‘ Pesquisa Rel. Proposto/Realizado Finalizar F12-Gravayl‘ F8-Fecharid a
Beneficios
N° autorizagdo KNTF880
Data/Hora: 18/12/2019 12:41 Situagao: _ Dialogo da Autorizagdao '_p
Beneficios
Item Beneficio Local Sessdo Qde solicitada Qde aprovada PI Justificativa Situacédo
Dente

1. Cancelar [—V 1 Aprovado M"::::" Aprovado

Beneficios . Data de

OPME IRBoraton Valor unitario Valor total realizacSo PF
Encaminhado
R$ R$ para Pericia _
N do cynselho UF Nome
0012345 o ! Maria A
v o v '@ José Maria Nunes <]

Fig 2: Procedimento com situagéo “Aprovado”, porém, pendente de auditoria final.

2.5 Cabera ao profissional do estabelecimento credenciado acompanhar o status do Plano
de Tratamento (senha) no SIGAS, notadamente em relacdo as pendéncias dos
procedimentos com situacdo “Encaminhado para Pericia”, bem como em relagdo a

justificativa da auditoria, no tocante a negativa do procedimento solicitado.

2.6 O acompanhamento de procedimento pendente de avaliacdo deve ser realizado
clicando sobre a prépria sentenca “Encaminhado para Pericia”. Caso o procedimento ja
tenha sido avaliado pela auditoria, 0 sistema abrird uma janela contendo a justificativa do
auditor para a permanéncia da pendéncia, conforme exemplificado na figura seguinte, cuja

imagem foi extraida da tela do SIGAS.
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A Instituto de Previdincia dos Servidores Militares do Estado de Minas Gerais
¥ . o A
T3] Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Sadde Pigina Inkclal
SIGAS Plano de tratamento a Versdo: 4.7.0
Solicitagdo Confirmagdo Internag do Finalizagdo Pericia Faturamenta Auditoria Central de Atend. Relatérios Configuragio Administragio
Cancelar | Pesquisa Rel. Proposto/Realizado F12-Gravarid F8-Fecharls a
Benefidos

NO© autorizaran K2R11.20

Data/Hora: 11/ G Fo-Fecherid a Didlogo da Autorizagio W.p
| |
} Didlogo com perito
Ttem Beneficio que exige pericia inicial: 60080324 - PINO PRE-FABRICADO PI ! Justificativa  Situagdo
d Histbrico Pent!en!e
1. Cancelar g para Pericia Justificativa 'a’:siltl;qan
Data de PF
Justificativa para avaliagdo do perito: Resposta do profissional de saide responsavel pela periciaz"®2!1z363°
l 07/02/2020 17:30:44
v \ &

Fig 3: Procedimento avaliado pela auditoria, porém, sem mudanca de status devido a pendéncia

gerada pelo estabelecimento credenciado.

2.7 Da mesma forma, caso o procedimento tenha sido negado pela auditoria, o profissional
solicitante ao clicar sobre a lupa “Histdrico Justificativa” ter4d acesso a uma janela com a
argumentacao do auditor para a glosa do beneficio requerido, conforme exemplificado na

figura seguinte, cuja imagem foi extraida da tela do SIGAS.

A Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares do Estado de Minas Gerais
L . A )
T3] Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Satude Sty
SIGAS Plano de tratam ento a Versdo: 4.7.0
Solicitagdo Confirmagdo Internag3o Finalizagdo pericia Faturamento Auditoria Central de Atend. Relatérios Configuragdo Administragio
Cancelar | Pesquisa Rel. Proposto/Realizado Finalizar F12-Gravar§l‘ F8-Fecharis a
de autorizacao T e

N©° autorizagcdo KX49r =~

Data/Hora: 14/01/2020 17:12

F8-Fecharld IE Didlogo da Autorizagio  ¥ip

PI { )ustmcalivaAqao

Justificativa Pericia Odontologica

Item Beneficio
1 Cancefar Data/Hora: 16/01/2020 - 07:46 Negado [e), stirce ™ nprovado
Justificativa: Outros/observacdes vide relatério N
Complemento realizacio PF
A |
v

Fig 4: Procedimento negado pela auditoria e respectiva justificativa para a glosa do beneficio.
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2.8 Em funcao do volume de procedimentos a serem avaliados, atualmente, a auditoria ndo
tem condicBes de utilizar a ferramenta do sistema denominada “Dialogo da Autorizagcao”,
idealizada para fins de discussdo de casos clinicos. Portanto, caso o profissional tenha
alguma observacdo a ser feita sobre a tratativa de algum procedimento, recomenda-se
entrar em contato, por meio de ligacao telefénica, com a Central de Atendimento de
Odontologia ou enviar mensagem para o e-mail auditoria.orto@ipsm.gov.br, no caso de
procedimento relacionado a tratamento ortodontico, ou para
auditoria.central@ipsm.gov.br, em caso de procedimento alusivo as outras especialidades
odontoldgicas.

JA Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares do Estado de Minas Gerais
A
%F,*S} Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Sadde ‘,M“ﬂwm
SIGAS Plano de tratamento B vesso:azo0

Solicitag §o Confirmag §o Intarnagio Finalizas o Paricia Faturamanto Auditoria Cantral de Atend, Relatérios Configurag §o Administragio

Cancelar Pesquisa Rel. Proposto/Realizado Finalizar F12-Gravarid FB-Fechary E
Beneficios

N© autorizacdo KNTF880

Data/Hora: 18/12/2019 12:41 Situacdo: Aprovado Dialogo da Autorizagao

Beneficios

Item Beneficio Local Sessdo Qde solicitada Qde aprovada PI Justificativa Situagdo
Dente .
1. Cancelar v 1 Aprovado h’::;‘rﬁ'ﬂ Aprovado
Beneficios Data de
OPME Ehcratick Valor unitério Valor total realizaco PF
Encaminhado
RS R$ para Pericia
Executante: Meldalconse oy Nome
0123 [x]
v o v o & M. Nur [x]

Fig 5: Ferramenta “Didlogo de Autorizacdo”, atualmente, n&o utilizada pela auditoria.

2.9 ApGs realizar o procedimento, cabera ao profissional do estabelecimento credenciado
inserir a data de realizacdo do mesmo no SIGAS. Ressalta-se que devido a configuragdo do
sistema, a validacdo do procedimento através da auditoria final s6 € possivel de ser

realizada pelo auditor, se constar no sistema a data de realizacdo do procedimento.

2.10 Salienta-se ainda que a data de realizacdo do beneficio deve coincidir com a data em
que o cirurgido-dentista, de fato, realizou o procedimento no paciente. Objetiva-se com tal
pratica que o histérico do beneficiario no sistema represente com fidedignidade a sequéncia
real dos tratamentos realizados. Datas de realizacdo aleatérias e que nao correspondem a
realidade podem gerar inconformidades nas auditorias eletrénicas retrospectivas, sendo
essas passiveis de serem comunicadas ao Servigco de Controle de Contratos e Convénios,
com vista a adocdo das medidas julgadas pertinentes em desfavor do estabelecimento

credenciado.
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2.11 O Plano de Tratamento lancado no SIGAS sem a data de realizacdo, de pelo menos
um dos procedimentos, sera automaticamente cancelado pelo sistema, em um prazo de 180
dias. Na ocorréncia do cancelamento automatico de Plano de Tratamento executado
clinicamente, o profissional do estabelecimento credenciado devera adotar as medidas
previstas no Oficio Circular IPSM/SCCC n°. 21/2019, de 07 de junho de 2019, que trata das
“orientacbes para processamento de contas de longa permanéncia”’, documento disponivel
no site do IPSM.

2.12 A Central de Atendimento de Odontologia possui uma rotina de verificar
sistematicamente os procedimentos lancados no SIGAS e que estdo pendentes de
avaliagdo. Procedimento “Encaminhado para a Central” sem registro de contato ou
procedimento “Encaminhado para Pericia” sem registro de envio de documentagéo, sera
cancelado administrativamente pelo setor, decorrido 1 (um) més do lancamento do
beneficio.

3 CATEGORIZACAO DOS PROCEDIMENTOS DA TABELA ODONTOLOGICA

3.1 Os procedimentos da Tabela Odontolégica do SiSau séo classificados em trés
categorias, no que diz respeito a necessidade de autorizagdo prévia e/ou retrospectiva. S&o

elas:
- procedimento que dispensa avaliagdo, classificado como DA,
- procedimento que requer avaliagdo mediante justificativa, classificado como AJ;

- procedimento que requer auditoria inicial e/ou final, classificado como Al e/ou AF.

4 TABELA CODIGOXPROCEDIMENTO X CATEGORIA X DOCUMENTACAO
REQUERIDA

4.1 O Anexo Unico deste formulario consiste em uma tabela com a relacdo dos
procedimentos categorizados em DA, AJ e AI/AF, bem como com a respectiva
documentacdo requerida para fins de avaliagcdo prévia e/ou retrospectiva, por parte da

auditoria.
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4.2 Cabe salientar que o contelido da tabela ndo é definitivo e nem imutéavel. Pelo contrario,
trata-se de um texto dindmico que podera ser alterado pela Central de Atendimento de
Odontologia, a qualquer momento, notadamente quando se detecta, nas auditorias
eletrbnicas retrospectivas, necessidade de categorizar em AJ ou Al/AF procedimento
classificado em DA, visando maior controle. Ademais, a necessidade de alteracdo na
referida tabela pode advir da constatacdo de que a documentacgéo requerida ndo é suficiente
para subsidiar o processo decisério da auditoria.

4.3 Recomenda-se que os estabelecimentos credenciados se atentem para a atualizacdo
da referida tabela, identificada pela numeracdo ordinal de cada versédo e pela data de

vigéncia da mesma.

4.4 Cabe salientar que, a despeito de ser um documento anexo a este formulario, sua
publicacdo no site se dara de forma independente, uma vez que vislumbra-se a necessidade
de alteracdo mais frequente da tabela, sem a obrigatoriedade de alterar as orientacdes

como um todo.

5 PROCEDIMENTO CATEGORIZADO COMO DA

5.1 O procedimento categorizado como DA se refere ao beneficio que, a principio, dispensa
avaliacdo e pode ser autorizado, automaticamente, pelo SIGAS sem a necessidade de

avaliacdo prévia, por parte da auditoria.

5.2 Todavia, até mesmo os procedimentos classificados em DA podem apresentar, no
momento do lancamento, algum tipo de restricdo. Tal restricdo decorre de pardmetros do
SIGAS preé-estabelecidos para cada procedimento e incluem: periodicidade de realizagéo,
periodo de validade, idade minima e/ou maxima, procedimentos prévios indispensaveis,
procedimentos precedentes incompativeis, especialidade do profissional solicitante, entre

outros critérios.

5.3 Portanto, havendo algum tipo de restricdo para o procedimento categorizado em DA,
este aparecera na tela do SIGAS com a situagdo “Encaminhado para a Central”. Neste o
caso, ao fazer contato com a Central de Atendimento de Odontologia, o estabelecimento
sera informado acerca da respectiva restricdo e podera solicitar a autorizacdo para a
realizacdo do procedimento, mediante a devida justificativa. A auditoria deliberara pela

autorizacao ou nao do procedimento. Em caso de davida, a auditoria podera requerer, a seu
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critério, o envio de documentacdo especifica com a finalidade de subsidiar seu processo

decisorio.

5.4 E vedada, sob qualquer pretexto ou justificativa, a realizacdo de procedimento
classificado como DA que apresenta algum tipo de restricdo, sem a prévia autorizacdo da
auditoria. O beneficio “Encaminhado para a Central” realizado sem autorizacdo prévia, sera
negado pela auditoria e, por conseguinte, ndo sera custeado pelo SiSau. O procedimento
negado por ter sido realizado sem autoriza¢ao prévia, em hipétese alguma, sera passivel de
reandlise por parte da auditoria.

6 PROCEDIMENTO CLASSIFICADO COMO AJ

6.1 O procedimento categorizado como AJ se refere ao beneficio que requer avaliagédo
prévia por parte da auditoria. Portanto, todo o procedimento classificado como AJ aparecera

na tela SIGAS com a situagdo “Encaminhado para Central”.

6.2 No caso de solicitagdo de procedimento categorizado como AJ, o estabelecimento
deverd enviar a documentagdo pertinente ao beneficio para o e-mail

auditoria.odonto@ipsm.gov.br, para fins de analise por parte da equipe de auditores.

6.3 O procedimento configurado em AJ é avaliado pela auditoria no momento em que o
estabelecimento credenciado faz contato com a Central de Atendimento de Odontologia.
Portanto, para facilitar a localizagdo da documentagdo por parte da auditoria, 0
estabelecimento credenciado deve inserir no assunto do e-mail o nome do beneficiario que

se submeterd ao procedimento solicitado.

6.4 Ressalta-se que, visando ndo esgotar a capacidade de armazenamento do e-mail, o
que inviabilizaria o envio de novas solicitacfes, adota-se a rotina de apagar as mensagens
com solicitacdes ja analisadas, bem como aquelas enviadas ha muito tempo, sem o
respectivo contato telefénico. Desta forma, recomenda-se que o0 estabelecimento
credenciado entre em contato com a Central de Atendimento de Odontologia no mesmo dia
que enviou a documentacdo, para ndo correr 0 risco de ter o e-mail apagado

inadvertidamente.

6.5 E vedada, sob qualquer pretexto ou justificativa, a realizacdo de procedimento
classificado como AJ, sem a prévia autorizacdo da auditoria. O beneficio com situacdo

“Encaminhado para a Central”, realizado sem autorizacao prévia, sera negado pela auditoria
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e, por conseguinte, ndo sera custeado pelo SiSau. O procedimento negado por ter sido
realizado sem autorizacado prévia, em hipétese alguma, serd passivel de reanalise por parte

da auditoria.

7 PROCEDIMENTO CLASSIFICADO COMO Al E/OU AF

7.1 O procedimento categorizado como Al/AF se refere ao beneficio que requer avaliagdo
prévia e/ou retrospectiva, por parte da auditoria. Portanto, todo o procedimento classificado
como Al/AF aparecera na tela do SIGAS com a situacdo “Encaminhado para Pericia”.

7.2 No caso de solicitagdo de procedimento categorizado como Al/AF, o estabelecimento
deverd enviar a documentacdo pertinente ao beneficio para o e-malil

auditoria.orto@ipsm.gov.br, no caso de procedimento relacionado a tratamento ortodéntico e

para auditoria.central@ipsm.gov.br, quando se tratar de procedimento alusivo as outras

especialidades odontolégicas, para fins de analise por parte da auditoria.

7.3 Toda a documentagéo (plano de tratamento, requerimentos e relatorios), bem como as
imagens (radiograficas e fotograficas) devem ser salvas em formato PDF, antes de serem
anexadas na mensagem e enviadas para avaliacdo prévia e/ou retrospectiva da auditoria.
No assunto do e-mail, o profissional do estabelecimento credenciado devera constar o nome
do beneficiario que se submetera ao procedimento, bem como a senha do respectivo Plano

de Tratamento.

7.4 Em funcéo da capacidade do servidor, caso os arquivos ultrapassem 10 MB, situacao
comum no envio de documentacao ortodontica, faz-se necessario o desmembramento do e-
mail. Neste caso, no assunto do e-mail, além do nome do beneficiario e da senha do
respectivo Plano de Tratamento, o profissional do estabelecimento credenciado devera

identificar as mensagens de forma sequencial (ex: Parte 1, Parte 2 etc).

7.5 Ao receber o e-mail do estabelecimento credenciado, um servidor do IPSM, que nado
possui formacdo em odontologia, é encarregado de verificar o langcamento do procedimento
no SIGAS, conferir a documentacgédo correspondente ao beneficio proposto e montar a pasta
do beneficiario, a qual sera encaminhada para a equipe de auditores. Cabe salientar que as
pastas sdo montadas e encaminhadas para a equipe de auditores obedecendo a ordem

cronolégica de recebimento dos e-mails.
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7.6 Ressalta-se que ndo sendo detectada nenhuma inconformidade nos arquivos enviados
pelo estabelecimento credenciado, este receberd um e-mail do IPSM comunicando que a
documentacao foi encaminhada para a equipe de auditores. A partir do envio deste e-mail, a
auditoria do IPSM tera um prazo de 10 dias Uteis para analisar a solicitacdo e deliberar

sobre o caso.

7.7 Se no periodo de 10 dias Uteis, apds o recebimento do e-mail confirmando o
encaminhamento da pasta para deliberacdo da auditoria, ndo constar mudanca de status do
procedimento (aprovado ou negado) ou registro de pendéncia na senha, o estabelecimento
deve entrar em contato por meio de ligacdo telefénica com a Central de Atendimento de
Odontologia, que poderéa avaliar a possibilidade de priorizar a avaliacdo da solicitacao.

7.8 Os procedimentos classificados em Al/AF s&o beneficios considerados “eletivos”, que
diferentemente dos procedimentos de urgéncia, podem ser realizados de forma programada,
apoés a autorizacao prévia por parte da auditoria, sem prejuizo para o paciente.

7.9 Portanto, em caso de dor ou qualquer outro processo agudo, o cirurgido dentista devera
realizar o correspondente procedimento de urgéncia (Subgrupo 8003 da Tabela
Odontoldgica) que, via de regra, dispensa auditoria. Fato que ocorre de forma recorrente e
gue pode exemplificar a referida situacdo € o caso de dor proveniente de pulpite, em que ha
indicagdo de tratamento endodéntico. Nesse caso, com vistas a aliviar o sofrimento do
beneficiario, o profissional podera realizar a pulpectomia, procedimento de urgéncia que
dispensa avaliacdo prévia, enquanto a auditoria delibera acerca do tratamento eletivo, no
caso endodontico. Se o SIGAS sinalizar alguma restricdo para a realizacao de procedimento
de urgéncia ou se a realizagdo do beneficio ndo for suficiente para aliviar o sofrimento do
paciente, o estabelecimento credenciado poderd entrar em contato com a Central de
Atendimento de Odontologia, que avaliara se o caso deve ou nado ser priorizado pela
auditoria.

7.10 E vedada, sob qualquer pretexto ou justificativa, a realizacdo de procedimento
classificado como Al, sem a prévia autorizacdo da auditoria. O beneficio com situacéo
“Encaminhado para Pericia”, realizado sem autorizagao prévia, sera negado pela auditoria e,
por conseguinte, ndo sera custeado pelo SiSau. O procedimento negado por ter sido
realizado sem autorizacdo prévia, em hipotese alguma, sera passivel de reandlise por parte

da auditoria.
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8 IMAGENS RADIOGRAFICAS E FOTOGRAFICAS

8.1 Imagens radiogréficas e/ou fotogréficas insatisfatorias inviabilizam auditoria técnica
documental, geram pendéncias, atrasos e, por conseguinte, insatisfacdo, tanto de
beneficiarios quanto de credenciados, além de prejudicarem o fluxo adequado dos
processos da Central de Atendimento de Odontologia. Nesse sentido, imagem radiogréfica
muito clara, muito escura, distorcida, sem nitidez, com contraste deficiente ou qualquer outro

aspecto que dificulte a avaliacao, ndo sera aceita por parte da auditoria.

8.2 A tomada radiografica bem executada e o0 processamento adequado do filme
radiolégico, constituem etapas essenciais para a obtencdo de uma radiografia sem
distorcdo, nitida, com densidade e contraste adequados. Todavia, para fins de auditoria
técnica documental eletrdnica, o profissional deve demonstrar o mesmo empenho e zelo na
etapa de envio da imagem radiogréfica, notadamente, no tocante a reproducdo da imagem
do RX, por meio de fotografia.

8.3 Neste sentido, recomenda-se evitar a digitalizacdo da radiografia, bem como o uso de
flash ou a aposicdo de folha branca sob o RX, durante a tomada fotografica do mesmo. Por
outro lado, imagens radiograficas satisfatérias, geralmente, sdo obtidas quando o
profissional utiliza como plano de fundo um negatoscépio ou a tela em branco de um

computador durante a fotografia.

8.4 Outro detalhe importante, diz respeito a identificagdo das imagens radiogréficas. Além,
do nome do beneficiario e da data de realizagédo da radiografia, o profissional deve inserir o
namero do dente e o procedimento, de forma que figue bem claro para o auditor a que etapa

do tratamento se refere o RX. (Ex: RX final do tratamento endoddntico do elemento 16).

8.5 Um outro aspecto primordial para a auditoria técnica documental se refere ao
adequado posicionamento do RX antes da tomada fotogréafica. Nesse sentido, ressalta-se
gue nao sera aceita imagem invertida em relacao correto posicionamento do elemento na
arcada dentaria. Recomenda-se que o profissional do estabelecimento credenciado se
assegure de posicionar a parte saliente ou convexa do picote para si, antes de realizar a

fotografia do RX.

8.6 As radiografias podem ser cartonadas. Todavia, é importante verificar, antes da tomada
fotogréafica, se 0 RX esta posicionado de forma correta e se as aletas do cartdo ndo estao

prejudicando a visualizacdo de estruturas do elemento dentario, importantes para a
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deliberacao por parte da auditoria.

8.7 Em relacdo as imagens fotograficas, notadamente em relacdo a fotografia intraoral,
recomenda-se que o profissional se detenha principalmente em dois aspectos considerados
primordiais para a obtencdo de um resultado, minimamente, satisfatorio: iluminacao e

focalizacdo da estrutura a ser fotografada.

8.8 Em relacdo a iluminagéo, considerando a escuridade inerente a cavidade bucal, a
utilizacdo do foco do equipo se faz frequentemente necessaria. Neste caso, o profissional
deve avaliar se a sobreposicdo da luz do flash prejudica ou ndo a imagem. Em relacéo a
focalizagdo, recomenda-se atencdo para imagens que geralmente ndo sdo objeto da
fotografia e que podem comprometer a adequada avaliagdo das estruturas a serem

auditadas, tais como: nariz, saliva em excesso, dedos, entre outras.

9 RELATORIOS E REQUERIMENTOS

9.1 Em relagdo aos relatorios, hd dois tipos de documentos: 0s impressos proprios e

agueles elaborados pelo préprio profissional.

9.2 Os impressos proprios devem ser totalmente preenchidos, com letra legivel, pelo
profissional responséavel pela execucdo do tratamento. Além disso, tais documentos devem
estar datados e devem conter a assinatura e carimbo do mesmo profissional. O beneficiario
ou seu responsavel legal também deve assinar o respectivo campo dos relatérios
impressos, quando indicada tal assinatura. Cabe ressaltar que, no caso do Relatério de
Procedimentos Endodénticos - RPE, o preenchimento dos campos 6 e 7, bem como a
assinatura do beneficiario/responsavel, deve ocorrer apos a finalizacdo do tratamento. Na
auditoria inicial de tratamento ou retratamento endoddntico, ndo serd aceito RPE com os

referidos campos ja preenchidos ou assinados.

9.3 Ja os relatérios elaborados pelo préprio profissional devem conter breve relato do caso
clinico, bem como as argumentacdes que justifiguem a realizacdo do procedimento
solicitado ou a validacdo do procedimento ja realizado. Ressalta-se que esse relatério deve
ser preferencialmente elaborado em papel timbrado. Quando néo for possivel a digitacdo do
texto, o profissional deve se empenhar para elaborar o relatério com letra legivel. O
documento deve estar datado, conter a assinatura e carimbo do cirurgido dentista

responsavel pelo tratamento e, quando indicado, conter a assinatura do beneficiario ou de
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seu responsavel legal.

9.4 Relatérios preenchidos ou elaborados com informacgdes vagas, superficiais, mal
fundamentadas, incompletos e até mesmo incoerentes inviabilizam a auditoria técnica
documental, geram pendéncias e, por conseguinte, insatisfacdo de beneficiarios e
credenciados, além de prejudicarem o fluxo normal dos processos de trabalho da Central de
Atendimento de Odontologia. Recomenda-se que os profissionais demonstrem zelo tanto no

preenchimento como na elabora¢éo dos respectivos relatérios.

9.5 Os requerimentos visam, em Ultima analise, dar ciéncia ao segurado acerca do 6nus
integral e respectivo desconto, face a realizacdo de procedimento enquadrado como
Assisténcia Complementar, conforme preconizado pela legislacdo de salde que
regulamenta o assunto. Os requerimentos devem ser lidos, preenchidos e assinados pelo
segurado e devem ser fotografados e enviados, pelo estabelecimento credenciado,
juntamente com a imagem do Ultimo demonstrativo de pagamento e da carteira de
identidade do titular, para fins de avaliacdo de margem de desconto e conferéncia de

assinatura, respectivamente.

10 PROCEDIMENTO PENDENTE DE AVALIACAO POR PARTE DA AUDITORIA

10.1 A pendéncia na avaliagdo dos procedimentos, via de regra, ocorre em duas situagoes:
antes da montagem da pasta, quando o servidor do IPSM detecta, nos arquivos anexados
no e-mail enviado pelo estabelecimento credenciado, alguma inconformidade ou a falta de
alguma documentagdo ou no momento da avaliacdo da pasta, quando a auditoria detecta
alguma inconformidade, especialmente relacionada a qualidade da imagem radiografica ou
fotogréafica que inviabiliza a auditoria técnica documental ou quando as informacdes contidas
nos relatérios sdo incompletas, vagas, superficiais, mal fundamentadas ou até mesmo

incoerentes.

10.2 No primeiro caso, se o servidor do IPSM, responsavel pela montagem da pasta,
detectar inconformidade ou falta de alguma documentacdo nos arquivos enviados, o
estabelecimento credenciado recebera um e-mail recomendando o equacionamento da
pendéncia. Diante desta situacdo, o prazo de 10 dias Uteis para avaliacdo, por parte da
auditoria, comecara a contar a partir do recebimento de novo e-mail com a devida

documentacdo anexada ao mesmo.
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10.3 Ressalta-se que, visando ndo esgotar a capacidade de armazenamento dos e-mails, o
que inviabilizaria o envio de novas solicitacdes, adota-se a rotina de apagar as mensagens
com pastas ja montadas, bem como aquelas em que o servidor detectou alguma pendéncia
na documentacdo. Portanto, nesse Ultimo caso, ndo basta para o estabelecimento
credenciado enviar novamente apenas o documento que gerou a pendéncia e, sim, toda a

documentacao pertinente ao procedimento solicitado.

10.4 Ja no segundo caso, quando a documentacdo enviada pelo estabelecimento
credenciado inviabiliza a auditoria técnica documental, a Central de Atendimento de
Odontologia fara contato telefénico com o estabelecimento credenciado, para fins de
resolucdo da pendéncia. Caso ndo haja éxito no contato por telefone, sera enviado e-mail
para o estabelecimento recomendando o0 equacionamento da questdo. Ressalta-se que
tanto o contato por telefone ou o envio de e-mail sdo devidamente registrados no SIGAS,
visando resguardar o setor de reclamacdes futuras infundadas, tanto de beneficiarios quanto
de profissionais credenciados, relativas ao atraso na deliberagéo por parte da auditoria.

10.5 O novo e-mail, enviado pelo estabelecimento credenciado com a finalidade de
solucionar a pendéncia gerada, apos a avaliacdo da auditoria, deve conter toda a
documentacao requerida para o procedimento. Ademais, no assunto do novo e-mail, além
do nome do beneficiario e da senha do Plano de Tratamento, deve conter a palavra
“Pendéncia”. Ja no corpo do e-mail o profissional do estabelecimento credenciado deve
elaborar um breve relato sobre o fato que gerou a pendéncia. A critério da Central de
Atendimento de Odontologia, 0os e-mails sinalizados como pendentes podem ser priorizados,

no tocante a reavaliagcao por parte da auditoria.

10.6 A insatisfacdo de beneficiarios pela demora na autorizagdo e validacdo de
procedimentos decorre, na grande maioria das vezes, por pendéncias geradas pelo préprio
estabelecimento credenciado. Nesse sentido, recomenda-se que o0s profissionais
acompanhem o status da senha do Plano de Tratamento no SIGAS, fagcam contato
telefénico com a Central de Atendimento de Odontologia, antes de encaminharem o
beneficiario para o IPSM ou de orientarem o beneficiario para ligarem neste setor, com o
objetivo de expor a reclamacdo. Profissionais credenciados que instigam a insatisfacdo do
beneficiario, por pendéncias geradas pelo proprio estabelecimento, tem sido alvo de
notificacdes por parte do Servico de Controle de Convénios e Contratos, com vistas a

apuracao do caso e adocdo das medidas julgadas pertinentes.
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11 PROCEDIMENTO NEGADO PELA AUDITORIA

11.1 Todo procedimento negado, via de regra, é passivel de reandlise por parte da
auditoria. Uma das excecbes € quando o profissional realiza, sem avaliagcdo por parte da
auditoria, procedimento que requer autorizacdo prévia. O procedimento negado nessas
circunstancias nao seréa reavaliado pela auditoria e, por conseguinte, ndo sera custeado pelo
SiSau.

11.2 A reavaliagdo de procedimento negado é sempre realizada por junta de auditores.
Para reandlise de procedimento pela junta, o estabelecimento credenciado devera langar no
SIGAS outra senha com o mesmo procedimento negado e enviar toda a documentacdo

correspondente para o e-mail auditoria.orto@ipsm.gov.br, no caso de procedimento alusivo

a especialidade de ortodontia, e para o e-mail auditoria.central@ipsm.gov.br, no caso de

procedimento pertencente as demais especialidades odontolégicas.

11.3 Com o objetivo de subsidiar o processo decisério por parte da junta de auditores, o
cirurgido dentista responsavel pela execuc¢édo do procedimento devera elaborar um relatério
circunstanciado com a descricdo da senha inicialmente negada, com um breve relato do
caso e com todas as informagfes complementares consideradas relevantes e que possam
justificar uma possivel aprovacdo do beneficio. Tal relatério deveré estar datado e conter a

assinatura e carimbo do profissional executante.

11.4 Além disso, a critério do cirurgido dentista responsavel pela execucdo do
procedimento, e, considerando as limitacdes das imagens radiogréficas, poderdo ser
acrescentadas na documentacdo a ser reavaliada fotografias, imagens radiograficas com
angulacdo distinta da tomada inicial, tomografias ou quaisquer outros exames e relatorios
complementares com informacdes que sejam relevantes e que possam justificar uma

possivel aprovacado do procedimento, por parte da junta de auditores.

11.5 Ressalta-se que um mesmo procedimento negado podera ser reavaliado apenas uma
Unica vez. Ou seja, ndo caberda reanalise de procedimento negado pela junta de auditores e
que se encontra nas mesmas condi¢cdes das avaliacbes iniciais que motivaram a segunda
negativa. Os estabelecimentos que insistirem no lancamento de novas senhas para
procedimentos ja reavaliados e novamente negados pela junta de auditores, sem alteracao
nas condicdes iniciais que geraram a negativa pela junta de auditores, serdo notificados pelo
Servico de Controle de Contratos e Convénios, para fins de adocdo das medidas julgadas

pertinentes.
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11.6 O beneficiario cujo tratamento ou retratamento endododntico foi negado na auditoria
final, em que ha& indicacdo de proservacdo do elemento dentério, por meio de
acompanhamento clinico e radiografico periddicos, dever4d submeter-se ao respectivo
tratamento restaurador, com vistas a evitar que a contaminacdo dos condutos, fratura do
remanescente dentario ou outras complicagbes piorem o prognéstico do caso. O
estabelecimento que fez o tratamento ou retratamento endodéntico € responsavel por

encaminhar o beneficiario ou por realizar o respectivo tratamento restaurador.

12 TRATAMENTO ORTODONTICO

12.1 O tratamento ortoddntico interceptativo e corretivo s6 podem ser iniciados apés a
autorizacao pela auditoria dos cédigos 80100228 e 80090036, respectivamente, e estdo

limitados a 24 sessodes, no maximo.

12.2 Para o tratamento ortoddntico interceptativo, além da manutencdo mensal, o
ortodontista credenciado podera langcar no SIGAS os aparelhos constantes no subgrupo
8010 da tabela Odontologica. Tais aparelhos séo classificados como AJ e, portanto,
requerem autorizagdo prévia. Neste caso, apds contato do estabelecimento credenciado
com a Central de Atendimento de Odontologia, a auditoria avaliara, ndo apenas a indicagéo
técnica para a concesséao do beneficio, mas também se ha a previsao do aparelho solicitado
no Relatério de Inicio de Tratamento Ortoddntico, documento elaborado pelo préprio
ortodontista credenciado. Caso nao haja tal previsado, a auditoria poderda solicitar o envio de
relatério circunstanciado contendo as justificativas para a utilizacdo da aparatologia

solicitada.

12.3 O tratamento ortoddntico corretivo consiste em um sistema de pacote que ja inclui toda
a aparatologia necessaria ao tratamento (aparelhos fixos, removiveis, incluindo o aparelho
de contencdo), sendo a Unica excec¢do o Mini Implante, procedimento classificado como AJ
e que, portanto, requer autorizacdo prévia por parte da auditoria. Neste caso, apds contato
do estabelecimento credenciado com a Central de Atendimento de Odontologia, a auditoria
avaliara, ndo apenas a indicacdo técnica para a concessao do beneficio (casos com
necessidade de maxima ancoragem), mas também se h& a previsdo do Mini Implante no
Relatério de Inicio de Tratamento Ortod6ntico, documento elaborado pelo préprio
profissional. Caso ndo haja tal previsdo, a auditoria podera solicitar o envio de relatério

circunstanciado contendo as justificativas para a realizacdo do beneficio solicitado.
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12.4 Os cébdigos de contencdo de tratamento ortodéntico corretivo (80090052 e 80090060)
se referem as manuten¢des da contencédo, sendo que o aparelho de contencéo em si ja esta
incluido no valor das manutencbes mensais do referido tratamento. Ja os cédigos das
manutencdes da contencao do tratamento ortoddntico interceptativo (80100430 e 80100449)
nao incluem o aparelho de contencdo. Neste caso, o ortodontista credenciado podera fazer
o lancamento no sistema do aparelho de contencéo indicado para o caso e fazer contato

com a Central de Atendimento de Odontologia, com vistas a autorizacdo por parte da
auditoria.

12.5 Tanto os codigos de contencdo de tratamento ortod6ntico corretivo (80090052 e
80090060), como de tratamento interceptativo (80100430 e 80100449) sdo procedimentos
categorizados em AJ e, portanto, requerem autorizacdo prévia por parte da auditoria. O
ortodontista credenciado deve se atentar em relacdo aos prazos previstos na Tabela
Odontoldgica para a solicitacéo das respectivas sessdes dos referidos procedimentos.

12.6 Em que pese os procedimentos de contencdo (codigos 80090052, 80090060,
80100430 e 80100449) estarem configurados como AJ, a documentacéo requerida devera

ser enviada para auditoria.orto@ipsm.gov.br. A auditoria deliberara pela autorizagdo ou néo

da contencdo, mediante auditoria final do tratamento ortodéntico realizado. Apds a
autorizacdo da 12 sessdo de contencdo pela auditoria, o profissional do estabelecimento
credenciado devera fazer contato com a Central de Atendimento de Odontologia para
solicitar a retirada das restricbes das demais sessbes, observados o0s prazos

regulamentares de solicitagdo previstos na Tabela Odontoldgica.

12.7 A avaliacdo da necessidade de extensdo de tratamento ortodbntico corretivo ou
interceptativo estara limitada aos casos extremamente complexos, notadamente aqueles
associados a cirurgia ortognatica. Nestes casos, a extensdo podera ser requerida como
Assisténcia Especial a Saude, apés o paciente se submeter a auditoria presencial com

ortodontista do Quadro de Oficiais de Saude, no Centro Odontologico, em Belo Horizonte.

12.8 No caso de necessidade de troca de estabelecimento, o ortodontista que iniciou o
tratamento ortodontico deverd preencher o Relatério de Troca de Profissional para
Tratamento Ortodéntico (impresso préprio). Para dar continuidade ao tratamento, 0 novo
estabelecimento devera enviar toda a documentacdo necessaria para a autorizagdo da
primeira sessdo do tratamento ortodontico (cédigo 80100228 ou 80090036), bem como o
referido relatério, identificando no assunto do e-mail que se trata de troca de

profissional/estabelecimento. Ap6s avaliacdo do caso, a auditoria podera deliberar pela
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continuidade do tratamento em outro estabelecimento, resguardada a sequéncia das

manutencdes iniciadas no antigo estabelecimento, até o limite de 24 sessdes.

13 CONTATOS COM A CENTRAL DE ATENDIMENTO DE ODONTOLOGIA

13.1 O contato do estabelecimento credenciado com a Central de Atendimento de
Odontologia, via ligacédo telefonica, se da por intermédio dos seguintes numeros: 4005-1500,
no caso da Regido Metropolitana de Belo Horizonte e 0800 940 2006, para as localidades
do interior do Estado de Minas Gerais.

13.2 A equipe de profissionais da Central de Atendimento de Odontologia é formada por
servidores compromissados com o trabalho, cientes das normas que regem o Instituto,
conhecedores dos preceitos éticos que norteiam as profissbes e treinados para

solucionarem, da melhor forma possivel, as demandas que aportam no setor.

13.3 Portanto, em hip6tese alguma, serd aceita nas ligacbes telefénicas, conduta
inadequada de profissional de estabelecimento credenciado, evidenciada pelo aumento no
tom de voz e pelo uso de palavras desrespeitosas, de modo que configure em depreciacao
da capacidade intelectual ou ofensa de cunho pessoal e/ou profissional direcionadas para os
proprios atendentes e/ou auditores. A constatacdo de postura inapropriada e ofensiva
podera ensejar a notificacdo do estabelecimento credenciado pelo Servico de Controle de

Contratos e Convénios, com vistas a ado¢do das medidas julgadas pertinentes.

13.4 Em caso de duvida acerca da tratativa de procedimento pendente ou negado, 0
profissional deve fazer contato pelo telefone com a Central de Atendimento de Odontologia
e informar a senha do respectivo Plano de tratamento. Em raz&o do tempo despendido para
localizagdo dos arquivos eletronicos e verificagdo da senha no sistema, o equacionamento
das davidas se dara em contato posterior deste setor com o estabelecimento, com vistas a
evitar o congestionamento da linha telefénica e, por conseguinte, fila de espera para a

resolucdo de demandas de outros estabelecimentos credenciados.

Belo Horizonte, 18 de marco de 2020

Carla Adriana Pereira de Castro Reis. Cel QOR

Coordenadora da Central de Atendimento de Odontologia/ DT/IPSM




