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Legendas

Procedimentos Odontolégicos

Prezado(a) credenciado(a),

Vocé esta recebendo as regras técnicas e de relacionamento praticadas pela
Abertta Salde. Nesse material, vocé tera acesso a tabela de procedimentos
odontoldgicos da Associacdo, com todas as informagdes necessarias sobre
os procedimentos cobertos por nossos planos.

Caso tenha alguma divida, entre em contato com a equipe de Rede
Credenciada pelo e-mail redecredenciada@arcelormittal.com.br, ou com a
Central de Relacionamento pelo 0800 7214015.
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A Abertta Saldde é uma Associacao sem fins lucrativos, fundada em 15 de
abril de 1971, para cuidar da satde dos empregados das empresas do Grupo
ArcelorMittal no Brasil e de seus dependentes.

Com mais de 45 anos de experiéncia e aperfeicoamento continuo, a Abertta
Salde alia a tradigdo do seu jeito de cuidar da satde a modernizacao de seus
processos e praticas, com o objetivo de promover qualidade de vida a seus
Beneficiarios.

Com um Modelo de Atencao a Salde integrado, a Associagao possui um
olhar holistico sobre a salde de seus Beneficiarios, proporcionando um
cuidado direcionado as suas reais necessidades de atencao.

Missdo da Abertta Sadde
Qualidade de vida e exceléncia na gestao da satde.

Valores da Abertta Sadde
»>> Senso de dono

»> Meritocracia

>> Qualidade de vida

»> Integridade

»» Didlogo aberto

>> [novacao

>> Sustentabilidade

Onde a Abertta Saude
esta presente

A Associacdo possui unidades proprias de atendimento, denominadas Centros de
Promocdo da Salde (CPS), localizados nas cidades de Belo Horizonte, Capelinha,
Contagem, Itamarandiba, Jodo Monlevade, Martinho Campos, Sabara e Timoteo
em Minas Gerais e Piracicaba em Sdo Paulo. Além disso, possui Centro de
Atendimento Avancado em Carbonita, Minas Novas, Turmalina e Vespasiano em
Minas Gerais.

Nos CPSs, o Beneficiario tem acesso a atendimentos médicos e odontoldgicos, além
de servicos como, vacinagdo, suporte em questdes sociais, atendimento
ambulatorial, programas preventivos, atividades educativas e coleta de materiais
para exames laboratoriais.

Além da estrutura dos CPSs, a Abertta Satide também conta com rede credenciada
composta por diversos prestadores de servicos na area da salde e assisténcia
complementar, entre eles, hospitais, clinicas, laboratérios e servicos de imagem.

A Associacdo acredita que um dos fatores cruciais para propiciar entrega de valor a
seus clientes é o estabelecimento de parcerias s6lidas com nossos credenciados.
Para isso, disponibilizamos através do Manual do Credenciado, informacoes
sistematizadas aos nossos parceiros com o objetivo de contribuir para uma
operacdo adequada no atendimento, facilitando seu acesso as informacgdes sobre o
plano odontoldgico da Abertta Satide de maneira facil e organizada.

Anexo a este material, vocé recebera também as tabelas e as informacdes técnicas
referentes aos procedimentos odontolégicos, que apresenta as normas com as
especificacdes e diretrizes adotadas sobre os Procedimentos odontoldgicos
cobertos, orientagdes para atendimento, autorizacdo prévia, entre outros assuntos
importantes.

A Abertta Satde oferece aos seus Beneficiarios diferentes planos odontoldgicos,
como objetivo de prestar uma assisténcia odontoldgica de exceléncia, contribuindo
com a melhoria do bem-estar fisico, mental e social, por meio de acoes preventivas
e/ou curativas nos diversos niveis de aplicacdo.

Tenha o seu manual sempre em maos e em caso de dlvidas, entre em contato coma
Central de Relacionamento, pelo 0800 7214015.
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2 Identificacdo A
do Beneficiario

A identificacdo dos Beneficiarios para o atendimento nos Prestadores da Rede
Credenciada deve ser realizada, obrigatoriamente, através da apresentacdo do cartao
do plano, em meio fisico ou eletrénico (aplicativo Abertta Salde para dispositivos
moveis), conforme modelos abaixo, acompanhado do documento oficial de
identificagdo com foto.

Abertta Satide = »
Promogo da Qualidade de Vida

ArcelorMittal

1.000.00000000.00
JOSE PE! ROCHA

Ab tt ds (\jj de de Vida ‘@’@f@‘[ﬁ@ﬂm

1.123.12345678.00.01.27
JOAO PEREIRA GOMES
AP AMERICA

//////////////////////////////%

O credenciado é responsavel ainda, por realizar a validacdo do Beneficiario através
Central de Relacionamento, pelo telefone 0800721-4015, ou pelo autorizador
Odontolégico Eletrénico, aberttasaude.redeodonto.net, a cada atendimento.
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Canais de Q
comunicag@o

1. SITE: www.aberttasaude.com.br

Nesse canal de comunicacdo, podem ser verificados os dados do credenciado (nome,
endereco, telefone e especialidades contratadas), além de acompanhar o cronograma
deentrega de faturas.

No link “Canal do Credenciado” — Guia Tratamento Odontoldgico, todas as guias estdo
disponiveis para download e impressao.

GUIA TRAIAMENTO ODONTOLOGICO

| oo | i PPSFPORPSPPPURRY | rrsrwrf |
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*Modelo da Guia de Tratamento Odontoldgico da Abertta Sadde.
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2. AUTORIZADOR ELETRONICO ODONTOLOGICO: www.aberttasaude.redeodonto.net

Através do Autorizador Eletrénico Odontoldgico, o Credenciado podera:

-Verificar elegibilidade dos Beneficiarios;

-Autorizar o plano de tratamento;

-Finalizar faturamento através dos arquivos de XML e enviar;

- Anexar imagens e relatérios para auditoria inicial e final, nos processos de autorizacdo e
faturamento.

- Realizar o envio do faturamento eletrénico.

FIQUE ATENTO!

- As condi¢des de validacao para cada procedimento estdo descritas de forma detalhada na
Tabela de Procedimentos Odontoldgicos.

- Caso o Autorizador Eletrénico Odontoldgico esteja indisponivel, entre em contato com a
Central de Relacionamento, através do 08007214015.

- As faturas fisicas deverao ser encaminhadas para o endereco da Abertta Salde, situada na
Rua dos Otoni, n° 742, salas 405/406, Bairro Funcionarios, CEP 30.150-281 em Belo
Horizonte, Minas Gerais, aos cuidados da area de Faturamento de Contas Odontoldgicas.

3)REGULAGAO TECNICA: odonto.aberttasaude@arcelormittal.com.br

Este canal devera ser utilizado para envio de documentacao, conforme detalhamento da
tabela de procedimentos, para os itens que necessitem de auditoria documental prévia e/ou
final, em caso deindisponibilidade da ferramenta eletrénica.

O enviodeveraobservar as sequintes instrucoes:

1.ASSUNTO DO E-MAIL: deve conter a que se destina a demanda, nome do Beneficiario
completo sem abrevia¢des e nimero da carteirinha;
Ex: Autorizagdo — Maria da Silva — 1.001.0000XXXX. XX . XX.XX

2.NO CORPO DO E-MAIL DEVERA ESTAR DESCRITO: data de emissao do pedido, nimero da
guia e contato telefénico e/ou e-mail do beneficiario;

Ex: Data: 18/11/2016 | Contato do Beneficiario: Maria da Silva (31 9XXXX-XXXX)
Ndmero da Guia de Tratamento Odontoldgico (GTO): xXxXXxx

4) CENTRAL DE RELACIONAMENTO: 0800 7214015
Através desse canal, o prestador podera:

- Verificar elegibilidade dos Beneficiarios;

- Autorizar o plano de tratamento;

- Verificar cadastro do credenciado;

- Verificar cobertura dos planos.

O uso deste canal para o processo de autorizagdo devera ocorrer em caso de
indisponibilidade da ferramenta eletrénica.

5) REDE CREDENCIADA: redecredenciada@arcelormittal.com.br

Nesse canal é possivel esclarecer dlvidas relacionadas a questdes contratuais, extensdo de
credenciamento, descredenciamento, atualizacdo de cadastro e indicacdo para novos
credenciamentos.

Reloaonem‘o
Abertta Soude
e Credenciado

1. O prestador somente poderd atender dentro da(s) especialidade(s),
localidade(s) e procedimentos(s) para a/o(s) qual (is) foi credenciado.

2. Ndo é permitido elaborar planos de tratamento para serem executados por
terceiros ndo credenciados pela Abertta Satde.

3. Os credenciados atenderdo apenas com os recursos acordados
contratualmente. Ampliacdo dos servicos realizados pela pessoa juridica, bem
como inclusdo de profissional/especialidade no corpo clinico, ndo estardo
automaticamente contratados, sem os devidos ajustes contratuais e estdo
sujeitos ao ndo pagamento do tratamento.

4. Os prestadores sdo responsaveis, na forma do Codigo Civil e Codigo de Etica
Odontoldgico pelas suas acdes, omissdes ou interrupgdes de atendimento assim
como pelo corpo clinico, empregados ou ndo, possuindo o dever de garantir a
manutencdo dos servicos e a assistencia odontoldgica contratada.

5. E VEDADO ao Credenciado, sob pena de descredenciamento, efetuar qualquer
cobranca diretamente aos BENEFICIARIOS, exceto em casos de ndo cobertura
contratual. Nesses casos, 0os SERVICOS devem ser expressamente requeridos e 0s
valores propostos aceitos pelos BENEFICIARIOS, antes do inicio do tratamento.

6. No caso de afastamento do consultério superior a 30 dias, o credenciado deve
comunicar a Abertta Satde o motivo e o periodo de afastamento.

7. Qualquer alteragdo cadastral do credenciado (mudanca de endereco, telefone,
responsabilidade técnica, alteracdo de conta bancaria, mudanca de corpo clinico,
entre outros) deve ser comunicada para a Associacdo, imediatamente, para as
devidas adequacées e providencias.

8. Todos os procedimentos planejados s6 poderdo ser executados apoés
autorizacdo da Guia de Tratamento Odontoldgica (GTO).

9. Asguias tem validade de 120 dias ap6s a data de liberacdo. Apds isso ao plano
de tratamento serainterrompido e os procedimentos cancelados

10. A Abertta Salde reserva-se no direito de solicitar auditoria clinica e/ou
administrativa a qualquer momento.
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11. E de total responsabilidade do credenciado exigir a assinatura do Beneficiario na
GTO, bem como informar a data de execucéo para cada procedimento executado.

12. E obrigatéria a assinatura e carimbo do credenciado na GTO impressa. Em casos
de davidas sobre cobertura do Plano, consulte os canais de relacionamento da
Associacao.

13. A cobertura dos planos e a tabela de remuneracdo utilizada para fins de
pagamento dos servicos prestados estdo baseadas na codificacdo, nomenclatura e
valores dos procedimentos cobertos no Rol de Procedimentos da ANS e
Terminologia Unificada da Saltde Suplementar — TUSS, conforme contrato com o
Credenciado.

14. Os servicos odontologicos prestados aos Beneficiarios em regime de
credenciamento serdo pagos pela Abertta Salde através de crédito em conta
bancaria. Salientamos que a Abertta Salde ndo se responsabilizara pelos
pagamentos de:

- Procedimentos sem autorizagdo prévia;

- Procedimentos sujeitos a analise técnica documental prévia sem a efetivacdo da
mesma;

- Cobrancas apresentadas sem assinatura do profissional e do Beneficiario ou de
seuresponsavel;

- Cobrancas apresentadas sem a documentagdo para auditoria final, quando
indicado;

- Procedimentos realizados com a senha de autorizacdo expirada (acima de 180
dias).

15. Caso o Beneficiario falte a 3 (trés) consultas consecutivas ou ausente-se
injustificadamente pelo periodo de 30 (trinta) dias, seu tratamento podera ser
encerrado. Nesse caso, encaminhe a guia eimagens para a Abertta Satde, utilizando
0 campo “Observagao” da GTO (Guia de Tratamento Odontoldgico), parainformar o
abandono do tratamento. Todos os eventos corretamente anotados, assinados e
acompanhados das imagens (quando necessario) serdo pagos ao cirurgido-dentista
apos analise técnica.

16. A Abertta Salde reserva-se no direito de descredenciar qualquer prestador por
questdes administrativas, profissionais e descumprimento de regras constantes
neste Manual e no contrato firmado entre as partes.

i,
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Autorizacoes

prévias e regulacdo técnica

5

Para qualquer tipo de atendimento, sera sempre necessario a obtencdo de
autorizagao prévia (senha).

Essa autorizacgdo prévia devera ser realizada até o5 dias Gteis antes da realizacdo
do procedimento, sendo solicitado pelo cirurgido dentista credenciado, através
dos seguintes canais:

- Autorizador Eletrénico Odontolégico -aberttasaude.redeodonto.net.

- Central de Relacionamento - 0800 7214015.

Além da autorizacdo prévia prevista para todos os atendimentos, eventos de
algumas especialidades como protese, periodontia e endodontia serdo
submetidos a auditoria documental prévia pela Regulacdo Técnica da Abertta
Salde.

Nesses casos, a documentacdo solicitada para o evento deve ser
preferencialmente anexada ao autorizador, ou enviada para o e-mail
odonto.aberttasaude@arcelormittal.com.br. O retorno dos eventos elegiveis para
analise técnica e documental sera em até 5 dias Gteis apds o recebimento da
documentacao.

Os eventos cobertos, sem necessidade de analise técnica documental prévia,
podem ser realizados imediatamente, ap6s a autorizagao prévia e liberagdo de
senha.”Autorizac¢des Especiais” sdo indicadas para procedimentos ou tratamentos
que nao estejam contemplados na Tabela de Procedimentos Odontolégicos da
Abertta Salde ou que se enquadrem em perfil de excecdo das regras e parametros
propostos para atendimento clinico. O formulério para solicitacdo de “Autorizacdo
Especial” esta disponivel no site da Abertta Satde, www.aberttasaude.com.br, no
link “Canal do Credenciado”. O arquivo deve ser preenchido e enviado para o e-
mail odonto.aberttasaude@arcelormittal.com.br.
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Atendimento ao

Beneficidrio e

'ori?ntggoe__s para
autorizacao
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E imprescindivel que o prestador cumpra todas as normas de exigéncia dos 6rgdos
reguladores para o exercicio regular da profissdo. O prontuério do Beneficiario deve ser
mantidoinloco, contendo anamnese e todo historico de tratamento.

6.1) PRIMEIRA CONSULTA

O credenciado deve realizar anamnese e diagnéstico para elaboracdo do plano de
tratamento. Procedimentos passiveis de realizacao na primeira consulta poderao ser feitos
desde de que checada a elegibilidade e obtida senha de autorizacdo para os
procedimentos.

6.2) ELABORACAO DO PLANO DE TRATAMENTO

A Odontologia da Abertta Salde trabalha em sintonia com a Promogao da Satde. Sendo
assim, os planejamentos devem ser realizados seguindo esse modelo de atenc¢do. O
Beneficiario deve ter clareza do seu tratamento e da necessidade do autocuidado. O
Credenciado, por sua vez, deve sempre que possivel, privilegiar procedimentos de minima
intervencado, respeitando o potencial de cura e a tendéncia de equilibrio. Inerente ao
organismo como principal pilar da promogao dasalde.

Apbs execucdo da primeira consulta e levantamento das necessidades do Beneficirio, o
plano de tratamento proposto deve ser adequado a nomenclatura da Tabela de
Procedimentos Odontolégicos (cddigos TUSS) e solicitados na GTO, por meio do
autorizador eletrdnico, preferencialmente. O Beneficiario deve ser informado do percurso
que devera sequir para execucao das etapas necessarias. EXEMPLO: se for preciso um
tratamento endodontico previamente a colocacdo de um pino e restauracao indireta, o
Beneficiario deve estar ciente e ser encaminhado ao endodontista.

Para evitar que a validade da guia expire, o credenciado pode solicitar as aprovagdes por
etapas, desde que evitada a fragmentacdo do tratamento e/ou procedimentos sequencias
ou interdependentes. Todos os procedimentos apresentam regras descritas na Tabela de
Procedimentos Odontoldgicos e precisam passar por autorizacdo. Inicialmente sao feitas
validagdes como elegibilidade do Beneficiario, coberturas, critérios clinicos e
administrativos paraliberacdo dos procedimentos.
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A tabela de Procedimentos Odontolégicos contempla orientacdes que devem ser
observadas nessa fase inicial de autorizacdo e no processo de faturamento. O
credenciado deve estar atento aos casos em que, além dessa primeira validacdo, é
requerida analise técnica - documental para aprovacaoinicial.

Apbs as aprovacdes, os procedimentos podem ser executados e serdo pagos, desde
que, devidamente, assinados pelos Beneficiarios ou responsaveis legais e observados os
critérios para faturamento, descritos na tabela de procedimentos. A Abertta Satde
podera solicitar, excepcionalmente, outras documentagdes, bem como auditorias
clinicas, se necessario.

6.3) ORIENTAGCOES SOBRE GTO

Atendendo as resolu¢des normativas da ANS - Agéncia Nacional de Salide Suplementar
aoperadora utiliza o padrao TISS — Troca de Informacdo em Sadde Suplementar, através
da GTO - Guia de Tratamento Odontoldgico.

Essa guia deve ser impressa, e providenciada as assinaturas do Beneficiario apos
realizacdo dos procedimentos.

O cddigo usado e campo
dente/regido devem seguir
informacdes constantes na
Tabela de Procedimentos
Odontolégicos. A validade
da GTO é de 120 dias,
contados a partir dadatade
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aprovagao. GTO com
prazos expirados nao serao
aceitas.

O cancelamento dos
eventos da GTO podem ser
realizados no autorizador
eletrénico ou solicitado a
Central de Relacionamento
da Abertta Satde.

O uso da ferramenta eletrénica permite o preenchimento rapido e facil dos campos
obrigatérios da GTO, fornecendo informagdes importantes e validando
automaticamente alguns campos. Ao utilizar o Autorizador Eletrénico Odontologicoo
Credenciado tem a seguranca de que toda a troca de informagdes entre o consultério e a
Abertta Satde sequem as determinacdes da ANS por meio da TISS.

O preenchimento manual da GTO deve ser feito com letra legivel, sem rasuras e seguindo as
orientacdes abaixo, assim, o encaminhamento de guias com informacdes
incompletas/incorretas é evitado.
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Numero do 3 .
Campo e do Cam po Des cri¢ @0 Preenc him ento
1 REGISTRO DA ANS Regisiro da operadora na ANS
NUMERO GUIA NO Nimero que identifica a guia no
2 PRESTADOR prestador de servios.
NUMERO GUIA PRINCIPAL] Numero da guia principal. Obrigatdrio, se complementar a
3 outra guia.
DATA DA AUTORIZAGAO | Data em que a autorizagao foi Obrigatorio
4 concedida
5 SENHA Senha de autorizagdo. Obrigatério
DATA DE VALIDADE DA Data de validade da senha.
6 SENHA
NUMERO DA GUIA Numero que identifica a guia
ATRIBUIDO PELA atribuido pela operadora.
7 OPERADORA
Dad
8 NUMERO DA CARTEIRA | \imero da carteira do beneficiario Obrigatério
9 PLANO Nome do plano do beneficidrio. Obrigatério
Nome da empresa na qual trabalha i
10 EMPRESA o titutar. Obrigatério
Data de validade da carteira do
1 VALIDADE DA CARTEIRA beneficiario.
CARTAO NACIONAL DE Nomero do Cartdo Nacional de
12 SAUDE Salide do beneficidrio.
N NOME Nome do paciente em atendimento. Obrigatério
Numero do telefone do
14 b beneficidrio.
NOME DO TITULAR DO Nome do titular do plano.
15 PLANO
Indica se o paciente & um recém- |  Obrigatdrio. Informar "S" - sim -
nato que esta sendo idono | casoo seja do recém-
contrato do natoe o
ATENDIMENTO A RN responsavel, nos termos do Ari. beneficiario seja o responsavel e
12, inciso "N"- néio -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de|quando o atendimento for do proprio
16 unho de 1998. beneficiario.
Dados do c ontratado
Nome do profissional solicitante. |Condicionado. Preenchido caso sejal
INOME DO PROFISSIONAL um profissional diferente do
SOLICITANTE executante ou ndo seja informado o
17 executante.
Namero no pri Ci i Pr caso sejal
NUMERO DO CRO g el
executante ou ndo seja informado o
18 executante.
Sigla da Unidade Federativa do | Condicionado. Preenchide caso sejal
UF Conselho Profissional. um profissional diferente do
executante ou ndo seja informado o
19 executante.
Cadigo da esp conforme|C 0 P caso seja
CODIGO CBO tabela de dominio. um profissional diferenite do
executante ou ndo seja informado o
20 executante
21 CODIGO NA OPERADORA Codigo na operadora. Obrigatério
NOME DO CONTRATADO Nome do contratado (pessoa
2 EXECUTANTE juridica ou fisica). Obrigatério
23 NUMERQ DO CRO Numero no conselho profissional. Obrigatério
Sigla da Unidade Federativa do N
2 Uk Conselno Profissional. Cingsiine
Codigo CNES do consultorio. Obrigatorio. Caso
CcODIGO CNES ainda ndio possua preencher com
25 9999999,
Nome do profissional executante Condicionado. Preencher se
NOME DO PROFISSIONAL prestador
EXECUTANTE contratado referido no campo 22
26 for PJ
Numero no conselho profissional. Condicionado. Preencher se
. prestador
RRHARIDO CRO contratado referido no campo 22
27 for PJ.
Sigla da Unidade Federativa do Condicionado. Preencher se
UF Conselho Profissional. prestador
contratado referido no campo 22
28 for PJ
CODIGO CBO Codigo da especialidade conforme

29

tabela de dominio.
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Plano de tratamento/ Procedimentos solicitados e executados

Codigo identificador da tabela de

TABELA codificacdo dos procedimentos
30 conforme tabelide dominio.
¥ Cadigo identificador do i
31 PONODDOINCEREND pruce?:l?memu solicitado. Obrigatorio
32 DESCRIGAO DESC"”;‘:;:::;""""E"“’ Obrigatério
" Identificacdo do dente ou regido
33 DENTEREGIAD confomﬁe tabela de domingio. Obrigatorio
e | e | conaconsso e qanton
24 evento exigir detalhamento de face
Quantidade do procedimento .
35 i pleee sy Obrigatorio
Quantidade US do procedimento
36 GIDEUS solicitado/ exepculado
Valor unitario do procedimento
37 VALOR RS solicitado/ ex‘;culado.
Valor da franquia / co-participagdo
FRANQUIA (R$) de acordo com o valor do
38 procedimento.
Indicador de autorizacdo para o
39 AUT procedimento.
Cadigo do motivo de negativa
40 D NERNINA conf%rme tabela de dﬂ?‘liﬁo
" DATA DE REALIZAGAD | D@12 €M q“;;igg‘;f""”e"‘” i Obrigatério.
o ASSINATURA As“”a'"r’:‘sszr:’:;‘jf'a"" e Obrigatério.
DATA DE TERMINO DO Data do término do tratamento Obrigatério
43 TRATAMENTO :
Tipo de atendimento descrito na
qguia: 1- tratamento odontolégico 2
- exame radioldgico; 3- ortodontia
a4 TIPO DE ATENDIMENTO 4- urgéncia/ emergéncia Obrigatorio
5 - auditoria
Tipo de faturamento realizado.
45 NPODEIEATURAMENTD Pode ser T- total ou P-parcial
Somatorio da quantidade de US
TOTAL QUANTIDADE US dos procedimentos solicitados/
46 executados.
Valor total de todos os
47 VALOR TOTAL (R$) procedimentos realizados.
Somatério do valor total
VALOR TOTAL FRANQUIA franquia/co-participa¢do dos
(R$) procedimentos
48 executados.
OBSEVAQED.‘ Livre para observacdes/ Opeional
49 JUSTIFICATIVA justificativas em geral
DATA DA ASSINATURA DOJ e e
CIRURGIAO DENTISTA cirurgidodentista Obrigatério
" ey
ASSINATURA DO Assinatura do cirurgido-dentista
CIRURGIAO DENTISTA solicitante do tratamento. Obrigatério
51 SOLICITANTE
Data da assinatura do
DATA DA A?SINATURA DO cirurgidodentista Obrigatério
CIRURGIAO DENTISTA executante do
52 tratamento
ASSINATURA DO Assinatura do profissional que ;
53 CIRURGIAO DENTISTA executou o procedimento, Obrigatério
DATA DA ASSINATURA DO Data da assinatura do
BENEFICIARIO OU beneficiario ou responsavel Obrigatério
54 RESPONSAVEL
ASSINATURA DO Assinatura do beneficiario ou
BENEFIGIARIQ ou responsavel. Obrigatério
55 RESPONSAVEL
DATA DO CARIMBO DA Data do canimbo identificador da
56 EMPRESA empresa
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6.4) PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

A Abertta Salde nao se responsabiliza por pagamentos de procedimentos nao cobertos pelo
plano. E vedada qualquer cobranca do Beneficiario para os procedimentos cobertos, visto
que serao remunerados de acordo com tabela negociada entre a Abertta Salde e o
credenciado.

E vedada e considerada falta grave a cobranca complementar ou por analogia (Exemplo:
O Beneficiario deseja fazer restauracdo indireta em porcelana e plano cobre restauragao
metélica. Ndo é permitido lancar metalica, receber da Associagao o valor referente a esse
item e cobrar a diferenca do Beneficiario). Procedimentos clinicos ou cirGrgicos para fins
estéticos, assim como Orteses ou proteses para o mesmo fim ndo serdo cobertos.

7 Exames
de imagem

A Abertta Salde sugere que as radiografias sejam solicitadas considerando a
necessidade individual do Beneficiario e as diretrizes de solicitacdo de radiografias
bucais recomendadas na tabela abaixo:

Diretrizes da FDA na SelegGo de Pacientes para Exames Radiogrdficos Dentais

-Exame radiografico individualizado consistindo de

isf och

interpreximais posteriores com radiografia
panorimica ou interproximais pasteriores e imagens | -Exame radicgrafico
periapicais com
- Um exame complete de boca é preferido quando o | base nos sinais e
paciente apresenta evidéndia clinica de doenga sintomas chinicos

consistinds de interproximai posteriores
com radiografia panorimica ou
interpreximals posteriores ¢ imagens
periapicais selecionadas

e/ou interproximais posteriores se as superficies.

proximais nio pudesem ser visualizadas ou
exploradas

-Pacientes sem evidéncia de doenga e com

contatos proximais abertos podem ndo precisar

de exame radiogrifico nesse momento

“Radiografia interproximal
-Radiografia interproximal posterior em intervalos de 6-12 meses se as superficies proximais ndo puderem ser P i Jodet- g plicn
om sonda
1B meses
-Radiografia
P
M:‘rmiﬂa \merprvthlwsu-nw em intervalos de 12-24 me::::as superficies posterior com posterior cam intervalo de 24- N30 se aplica
L intervalo de 18-36 36 meses
meses
-Julgamento dinico em relacio & s po de imagens liag3o e/t di
A realizagio de imagens pode consistir de, masndo selmum a, udwliﬁa mmmb elou jerislouis s ekt onde a doenga periodontal ( Mo se aplica
ser idemificada
-Julgamente clinico
com relag3o &
necessidade e tipo de
linico em relacdo i idade e tipa de i liograficas para avaliag3o |imagens radiograficas -Geralmenta nio
o e s e ey | “Sereimesterio indoads indicado
monitoramento do
crescimento e
-Julgamento clinico em relagio & & tipo de i avaliagio e/
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Como critério de Regulagdo Técnica, em pacientes com menos de 7 anos, ndo sera
exigidaimagem para diagnéstico inicial e final, exceto para os casos de tratamento
endodontico de dentes deciduos e restauracdes indiretas (coroa de acetato,
policarbonato e ago). Caso necessite de exame complementar o credenciado
deve questionar ao Beneficiario se o mesmo tem radiografias recentes que
possam ser usadas como auxiliar de diagnostico.

Sendo necessario solicitacdo do exame, o pedido deve ser feito exclusivamente
em receituario, contendo:

-Nome do beneficiario;
-Justificativa para o exame;

Para periapical deve-se especificar os dentes solicitados (ndo serdo aceitos
pedidos como “radiografia de boca toda”, “todos os dentes presentes”) e para bite
wing, especificar lado e regido (pré molar e/ou molar);

-Data, assinatura e carimbo do credenciado responsavel pelo tratamento;
-Indicacdo deimagens digitais, preferencialmente.

A radiografia deve acompanhar o Beneficiario, sempre que possivel, no
encaminhamento para as especialidades.

7.1) DIGITALIZAGAO DE IMAGENS (FOTOGRAFIAS OU RADIOGRAFIAS) — NoO
AUTORIZADOR ELETRONICO OU E-MAIL

Asimagens enviadas a Abertta Salde devem garantir adequada angulagdo, nitidez
e foco, com referéncia de data, nome do Beneficiario e nimero da autorizacdo
correspondente aimagemiinicial ou final & execugdo do procedimento.

EXEMPLOS: 12345678 — Inicial

12345678 — Final
Caso nao possua o arquivo daimagem, a pelicula pode ser fotografada, com auxilio
de um negatoscopio, e enviada para a Abertta Salde, desde que garantida a
qualidade da fotografia. O formato para anexar a imagem deve ter o padrao JPG,
PDF, DOC, JPEG, PNG, dentre outros. O arquivo ndo deve ultrapassar a capacidade
de armazenamento maximo de 5 MB.

As imagens digitalizadas devem ser salvas pelo Cirurgido-dentista, como parte da
documentacdo e enviadas, conforme descricdo por procedimento na Tabela de
Procedimentos Odontoldgicos, ndo desobrigando o arquivamento das mesmas
para formar o prontuéario do Beneficiario. A fotografia, apesar de ser um excelente
recurso, ndo fornece ao cirurgido dentista a informacdo de localizagdo e
profundidade da lesao (se alesdo cariosa ja atingiu a dentina ou se ha alteragcdo em
tecidos de suporte e regido apical dos dentes, por exemplo; esses achados podem
ser verificados em exames complementares por imagem radiograficos).
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Porém, por ser um recurso de facil obtencéo, a fotografia podera ser uma op¢éo para
obtencao deimagens e serd aceito nas seguintes situagdes:

-Casos em que o resultado clinico pode ser verificado, exclusivamente, por fotos:
EXEMPLOS:

Enxerto gengival

Lesbes de abfracdo

Restauracoes envolvendo exclusivamente a face vestibular (facetas e classe V)
Fraturade restauracdes diretas oclusais.

-Para autorizagdes especiais.

Quando o profissional de dentistica avaliar que é possivel dispensar o RX, e ndo
houver davida de aspectos relativos a profundidade e recidiva de lesdes cariosas, deve-se
esclarecer no campo de observacao da GTO os achados clinicos;

-Em caso de lesdes e alteracdes de tecidos moles bucais, se necessario.

Atendimentos

8,de Urgéncia/
S

Emergéncia

O atendimento de urgéncia/emergéncia pode ser realizado por qualquer cirurgido
dentistadarede Abertta Salde. Paraisso, deverao ser observados:

- Atendimento de urgéncia/emergéncia refere-se a situacdo em que o Beneficiario
ndo esteja em tratamento e necessite de atendimento odontolégico imediato.

- As consultas de urgéncia/emergéncia sdo caracterizadas por sofrimento intenso, o
qual justifica o atendimento sem hora marcada. Apds o atendimento de
urgéncia/emergéncia, o Beneficiario devera ser orientado a continuar o tratamento
em carater eletivo.

- Os procedimentos que constituem passo intermediario e/ou final de tratamento
iniciado pelo proprio profissional que estiver prestando atendimento ndo serdo
considerados de urgéncia/emergéncia.

i,
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- Todos os procedimentos classificados da Tabela de Procedimentos Odontoldgicos
como emergéncia sdo cobertos por todos os planos. Para esse atendimento, basta
proceder com a liberagcdo de senha da mesma forma que no tratamento eletivo,
porém sinalizando no Autorizador Eletrénico Odontolégico ou a Central de
Relacionamento que se trata de um atendimento de urgéncia/emergéncia.

Observacoesimportantes:
- Os codigos s6 devem ser usados para casos de dores agudas e intensas, em que
nao seja possivel planejamento e agendamento prévio.

- Aliberacdo daautorizagdo deve ser feita no dia da execugdo do evento.

O procedimento tratamento endodéntico ja contempla a pulpectomia.
Pulpectomia sé pode ser executada em carater de emergéncia, para alivio de dor
aguda (pulpitesirreversiveis).

Caso o Beneficiario esteja em tratamento, poderd entrar em contato,
preferencialmente, com seu dentista ou dirigir-se a um plantao 24 horas. Caso nao
esteja em tratamento o atendimento pode ser feito por qualquer credenciado ou
clinica especializada.

- A cobranca dos procedimentos de emergéncia devera ser pelo evento executado,
de acordo com os cédigos TUSS especificos para emergéncias, sendo que a
utilizagdo dos coédigos 81000057 (consulta odontoldgica de urgéncia 24 horas) e
81000049 (consulta odontolégica de urgéncia) se restringem a situagdes nado
contempladas nas descritas na tabela de emergéncia e quando se caracterizar por
doraguda.

- Poderao ser executados em carater de emergéncia, usando os c6digos 81000049
(consulta odontologica de urgéncia) ou 81000057 (consulta odontoldgica de
urgéncia 24 horas), os procedimentos abaixo, desde que os beneficiarios busquem o
atendimento em situacdo de dor aguda ou ndo seja possivel adiar o procedimento:

a) Exodontias: somente em casos graves, quando ndo houver possibilidade de
manutencdo. Enviar RX inicial e assinatura do beneficiario como ciente;

b) Lesdes de tecidos moles: informar diagnéstico e prognostico;

c) Restauracao estética de dente anterior. Enviar RX inicial. A periodicidade
passaaser amesma das restauracoes em resina;

d) Restauracdo temporaria ou tratamento expectante: RX inicial que
comprove dente sem restauracdo e presenca de céarie ou fratura. S6 sera autorizado
se houver dor (lesdes profundas).

- Para clinicas de emergéncia as radiografias ja estao inclusas no procedimento.

- Ndo serdo aceitas GTOs com senhas de data anterior ao atendimento.

Y



9 Faturamento

O faturamento eletrénico podera ser disponibilizado pela ferramenta eletrénica
através dos arquivos XML padrdao TISS — Troca de Informacdes em Salde
Suplementar. As guias fisicas de cada arquivo XML deverao ser encaminhadas para o
endereco da Abertta Salde situada na Rua dos Otoni, 742 / sala 405/406 —
Funcionarios — CEP 30.150-281.

Relatérios e imagens deverdo ser anexados, preferencialmente, ao Autorizador
Eletronico odontoldgico ou via e-mail.

A guia GTO - Guia de Tratamento Odontolégico serad gerada pelo autorizador
eletrénico e em caso de contingenciamento, sdo passiveis de download e impressao,
pelo proprio Credenciado, através do site da Abertta Salde
http://www.aberttasaude.com.br/, nlink “Canal do Credenciado” — Guia Tratamento
Odontolégico.

O Credenciado devera acompanhar o cronograma de entrega de faturas, disponivel
no site na Abertta Satde, www.aberttasaude.com.br, e programacado de pagamentos
conforme prazos estabelecidos. Destaca-se a importancia do envio da nota fiscal
para liberacdo do pagamento.

Se o Beneficiario faltar a 3 (trés) consultas consecutivas ou ausentar-se
injustificadamente pelo periodo de 30 (trinta) dias, seu tratamento poderd ser
encerrado. Nesse caso, encaminhe a guia para Abertta Salde, utilizando o campo
Observacao da GTO (Guia de Tratamento Odontol6gico), para informar o abandono
do tratamento e anexe as imagens no Autorizador Eletrénico Odontoldgico. Todos os
eventos corretamente anotados, assinados e acompanhados das imagens (quando
necessario) serdo pagos ao cirurgido-dentista apos analise técnica.

Ressalta-se que o prazo para envio do faturamento é de 60 dias da data de
atendimento.

\
\
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A Abertta Satde pode eventualmente emitir “glosas” por divergéncias detectadas.
O prazo pararecurso de glosa é de 60 dias ap6s o pagamento da fatura.

Os recursos serdo recebidos apenas pelo e-mail via e-mail para
faturamentoabertta@arcelormittal.com.br. O formulario para recurso de glosa, esta
disponivel no site da Abertta Satde www.aberttasaude.com.br, no link “Canal do
Credenciado”, aba Guia de Recursos de Glosas Odontoldgicas. Caso seja necessario
anexar relatorios, justificativas ou imagens, estas deverdo ser anexadas no
Autorizador Eletrénico Odontoldgico ou disponibilizadas por e-mail. Recursos
apresentados fora do prazo descrito acima ndo serdo analisados.

A Abertta Salde tera o prazo de 60 (sessenta) dias para resposta ao recurso de
glosa, a contar do recebimento do pedido do Credenciado.

Caso haja concordancia da Abertta Salde quanto ao recurso, os valores serdo
acrescidos do faturamento subsequente, devendo compor a respectiva Nota Fiscal.
A Abertta Salde disponibiliza a todos os Credenciados a informacdo dos
pagamentos efetuados, via e-mail.

Em casos de davidas referentes ao faturamento entre em contato pelo e-mail
faturamentoabertta@arcelormittal.com.br. Questdes contratuais, como extensao
de credenciamento, descredenciamento, entre outros, entre em contato através do
e-mail redecredenciada@arcelormittal.com.br.
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Informacodes gerais

1- O ndo atendimento ou descumprimento das instrucoes das tabelas de
procedimentos odontoldgicos presentes nesse documento podem implicar em
medidas administrativas, como o descredenciamento do profissional.

2- Ressalta-se que atabela de procedimentos odontolégicos contemplaregras técnicas
para autorizacao, faturamento, cobertura por plano, prazo intervalar e especialidades
executantes por evento. Esteja atento ao escopo previsto em suas especialidades que
foram contratadas e demais informacdes da tabela que devem ser consultadas sempre
quenecessario.

3- Fique atento! A cobranca de qualquer valor complementar aos procedimentos
cobertos pelaAberttaSalde, é expressamente vedada.

4- Oseventos daortodontia, implantodontia, protese, cirurgia periodontal e endodontia
serdo avaliados previamente (vide Tabela de Procedimentos Odontoldgicos) pela area
de Regulacdo Técnica da Abertta Salde. Os documentos solicitados para o evento,
devem ser enviados preferencialmente pela ferramenta eletrénica, conforme descrito
no Manual do Credenciado.

5- Os eventos que ndo necessitarem andlise técnica prévia, poderao ser realizados
imediatamente ap6s a autorizacdo eletronicaeliberacdo de senha.

6- Fica o dentista credenciado ciente de que, a critério da Abertta Salide, poderdo ser
realizadas auditorias por amostragem ou por levantamento estatistico de quaisquer
procedimentos.

7- As justificativas solicitadas devem ser realizadas no campo Observagdes da GTO ou
em forma de relatério técnico, carimbado e assinado, sendo disponibilizado
preferencialmente no Autorizador Eletrénico Odontolégico ou

enviado para o e-mailodonto.aberttasaude@arcelormittal.com.br .

8- Em caso de dividas sobre este material, entre em contato com a equipe de Rede
Credenciada pelo e-mail redecredenciada@arcelormittal.com.br.
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Odontopediatria Geral
Protese

1- As restauracoes diretas e indiretas s deverdo ser realizadas em casos de fraturas,
infiltracdo ou cérie radiograficamente comprovada em dentina. Troca de restauracoes
por motivo estético ndo sera coberta pela Abertta Satide.

2- Sulcos profundos, acastanhados, lesdes de manchas brancas inativas, lesdes em
esmalte deverdo ser controladas nas consultas periddicas, com orientacdes preventivas
paraoautocuidado.

3- Como critério de Regulacdo Técnica, em casos de Beneficiarios com menos de 7anos
deidade, ndo sera exigidaimagem para diagnéstico inicial e final, exceto para os casos de
tratamento endoddntico de dentes deciduos e restauragdes indiretas (coroade acetato,
policarbonato e aco) e procedimentos cirlrgicos com necessidade de imagem indicada
nacoluna “documentacao e orientacdes” databela de Procedimentos Odontoldgicos.

4- Em casos de pré-aprovacdo de prétese, com possibilidade de envolvimento
endoddntico ou periodontal, o RX inicial e relatérios pertinentes esclarecendo o
prognéstico do elemento dental devem ser anexadas obrigatoriamente.

5- Paraavaliacdo final de protese, em casos em que ndo ha planejamento de nicleointra
canal, favor enviar, preferencialmente radiografia interproximal, para melhor checar a
adaptacdo.

6- Os valores dos procedimentos de prétese, cobertos pela Abertta Salde, jaincluemas
despesas com laboratério e materiais necessarios e utilizados para a execucdo dos
procedimentos.

7- A remocdo da peca/trabalho protético (85400505) esta contemplada no
procedimento definitivo a ser confeccionado. O procedimento reembasamento de
coroa provisoria (85400475) estaincluso na confeccdo dos provisérios ja codificados.

8- Para efeito de pagamento de niicleo metélico fundido, o conduto preparado deve ser
totalmente preenchido pelomesmo.

9- O pagamento de restauracdo direta realizada em carater provisério onde ha
indicacdo de restauracaoindireta, ndo serarealizado pela Aberta Satde.

10- Paraas proteses fixas adesivas indiretas em metalo-plasticas e metalo- ceramica, as
solicitacbes deverdo ser feitas por dente (pilares e pontico) e limitadas a 3 elementos
dentais edentes anteriores.

s
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Radiologia

1- A solicitacdo de radiografias devera ser feita exclusivamente em receituario,
contendo: Nome do Beneficiario, dentes/ regides especificados, data,
assinatura e carimbo do Credenciado responsavel pelo tratamento.

2- Para pesquisa de lesbes cariosas deve ser solicitado exame radiografico
interproximal (Bite Wing) de acordo com as diretrizes descritas no manual do
credenciado.

3- Para finalizacdo de prétese em caso de pino/nlcleo deve-se encaminhar a
radiografia periapical e, em caso de prétese unitaria sem pino/ndcleo,
radiografiainterproximal.

4- As imagens radiograficas devem contemplar adequada angulacéo, nitidez e
foco além de serem cartonadas e identificadas com o nome do Beneficiario e a
dataderealizacao.

Endodontia

1- O prognéstico deve levar em consideragdo ndo somente a viabilidade
endoddntica, mas a possibilidade de reabilitacao e manutencdo do dente.

2- Em caso de prognéstico duvidoso/desfavoravel ou intercorréncias durante o
tratamento, o endodontista deve enviar junto com o RX os relatérios
necessarios com aassinatura do paciente como ciente do caso.

3- 0 c6digo 85100056 - Curativo de demora e 85200174 - curativo endoddntico
em situagcdo de urgéncia estao inclusos nos seguintes codigos:

85200166 - Tratamento endoddntico unirradicular
85200140 - Tratamento endoddntico birradicular
85200158 - Tratamento endoddntico multirradicular
85200115 - Retratamento endoddntico unirradicular
85200003 - Retratamento endoddntico birradicular
85200107 - Retratamento endoddntico multirradicular

4- O cbdigo 85200069 - Remocao de material obturador intracanal para
retratamento endoddntico esta incluso nos procedimentos:

85200115 - Retratamento endoddntico unirradicular
852000093 - Retratamento endoddntico birradicular
85200107 - Retratamento endodéntico multirradicular

MMM,

Cirurgia
Implantodontia

Avaliar sempre a possibilidade de preservacdo do elemento dental antes da
realizagdo das cirurgias.

Para tratamento cirlrgico no caso de comprometimento sistémico, é de
responsabilidade do Credenciado a solicitacdo de exames complementares e
cartade liberagdo médica para arealizagdo de cirurgia.

Os cédigos de exodontia englobam todos os procedimentos necessarios para a
remocao do dente (incisdes em tecidos moles, osteotomias, sec¢des dos
dentes, suturas e etc.)
Para realizar tratamentos de implantodontia a pré-aprovacao é obrigatéria. 1- O
c6digo 85200182 - curetagem apical esté incluso nos cédigos:

82000174 - Apicetomia - dente unirradicular com obturacdo
retrograda

82000182 - Apicetomia - dente unirradicular sem obturacdo
retrograda

82000077 - Apicetomia - dente birradicular com obturagao retrégrada

82000085 - Apicetomia - dente birradicular sem obturacdo retrégrada

82000158 - Apicetomia - dente multirradicular com obturacdo
retrograda

82000166 - Apicetomia - dente multirradicular sem obturacdo
retrograda

Os valores dos procedimentos de cirurgia e implantodontia cobertos pela
Abertta Salde, ja incluem as despesas materiais necessarias para execucao dos

procedimentos, como 0sso e membranas.
.
Ortodontia

Para realizar tratamentos de ortodontia, a pré-aprovacdo é obrigatoria
conforme orientagdes da tabela de procedimentos odontoldgicos.

Serdo autorizadas até 24 manutengdes para término do tratamento.
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1- Codigos so devemn ser usados para casos de dores agudas e intensas, em que ndo seja
possivel planejamento e agendamento prévio

2- Aliberacdo daautorizacdodeve ser feitanodiadaexecucdodoevento.

3- Os procedimentos que constituem passo intermediario e/ou final de tratamento
iniciado pelo proprio profissional que estiver prestando atendimento ndo serdo
considerados de urgéncia.

4~ Pulpectomia s6 pode ser executada em carater de urgéncia, para alivio de dor aguda
(pulpites irreversiveis). O procedimento tratamento endodéntico j& contempla a
pulpectomia.

5- Caso o Beneficiario esteja em tratamento, podera entrar em contato diretamente
com seu dentista ou dirigir-se a um plantdo 24 horas. Caso ndo esteja em tratamento o
atendimento pode ser feito por qualquer credenciado ou clinica especializada.

6- A cobranca dos procedimentos de emergéncia devera ser realizada pelo evento
executado de acordo com os codigos TUSS especificos para emergéncia. A utilizacdo
dos codigos 81000057 (consulta odontolégica de urgéncia 24 horas) e 81000049
(consulta odontoldgica de urgéncia) restringem-se a situacdes ndo contempladas nas
descritas na tabela de emergéncia, quando se caracterizam com situacdes de dor
aguda.

7- Poderéo ser executados em carater de emergéncia, usando os codigos 81000049
(consulta odontolégica de urgéncia) ou 81000057 (consulta odontolégica de urgéncia
24 horas), os procedimentos abaixo, desde que os Beneficidrios busquem o
atendimento em situagdo de dor aguda ou ndo seja possivel adiar o procedimento:

a) Exodontias: somente em casos graves, quando ndo houver possibilidade de
manutencdo. Enviar RX inicial e assinatura do Beneficiariocomo ciente;

b) Lesbes de tecidos moles:informar diagndstico e prognéstico;

¢) Restauracgdo estética de dente anterior. Enviar RX inicial. A periodicidade passaaser a
mesma dasrestauragdes emresing;

d) Restauracdo temporaria ou tratamento expectante: RX inicial que comprove dente
sem restauracdo e presenca de carie ou fratura. SO serd autorizado se houver dor (lesdes
profundas).

8- Para clinicas de emergéncia as radiografias ja estao inclusas no procedimento.
O cbdigo 81000057, consulta odontoldgica de urgéncia 24 horas, aplica-se as urgéncias

realizadas aos sabados, domingos, feriados e urgéncia noturna em dias Gteis (18h as
08h). Informar no campo de observacdo daGTO, odiae horério de execugdo doevento.
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Especialidades executantes
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Urgéncia e emergéncia

Legenda

21-22-23-24-25-26-27-28-29-61-
62-63-64-65-69

31-32-33-34-35-36-37-38-39-71-
72-73-74-75-79
41-42-43-44-45-46-47-48-49-81-
82-83-84-85-89

Dente ou Regido Caodigo Descrigao \
Arco AS Arco Superior \
ASAI Arco Superior e Inferior \

Al Arco Inferior \

Hemiarco HASD Hemiarco Superior Direito \
HASE Hemiarco Superior Esquerdo \

HAID Hemiarco Inferior Direito \

HAIE Hemiarco Inferior Esquerdo \

Regiao RMD Regido dos molares lado direitos §
RME Regido dos molares lado \

esquerdos \

RPD Regido dos pré-molares lado \

direitos \

RPE Regiéo dos pré-molares lado \

esquerdos \

Dentes Dentes 11-12-13-14-15-16-17-18-19-51- \
52-53-54-55-59 \

'
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Dclusal
Lingual
Mesial
Vestibular
Distal
Incisal
Palatina

Faces

vToO<=E2r o

Especialidades executantes
Cirurgia e Cirurgia Bucomaxilofacial
Cirurgido dentista - Clinico geral
Dentistica
Disfungao temporomandibular e Dor orofacial
Endodontia
Estomatologia
Implantodontia
Odontologia do trabalho
Odontologia para pacientes com necessidades especiais
Odontogeriatria
Odontopediatria
Ortodontia/ Ortopedia Facial
Periodontia
Protese dentaria
Radiologia odontolégica/ Imagionologia
Salide coletiva e da familia
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ArcelorMittal

procedimentos

Abertta Saide
Promocao da Quali
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