ALTERADA PARCIALMENTE PELAS INSTRUCOES NORMATIVAS N ° 82-2009/PR E 154/2019 -
IPASGO

INSTRUCAO NORMATIVA N° 022/04-PR
Publicada no DOE, de 16.01.04, vigéncia a partir de 7.01.04

Dispde sobre os critérios para execuc¢ao de auditoria no atendimento odontolégico dos segurados do
Plano IPASGO SAUDE.

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS
SERVIDORES DO ESTADO DE GOIAS — IPASGO, no uso de suas atribuicdes legais,

Considerando a necessidade de regulamentar os procedimentos para realizacdo do
atendimento odontoldgico e respectiva auditoria em conformidade as normas especificas em vigor,

Considerando a necessidade de cumprimento das normas estabelecidas pelo sistema de
Gestao da Qualidade — SGQ - e demais atos normativos vigentes, resolve editar a seguinte

INSTRUCAO NORMATIVA:

Art. 1° Os procedimentos para realizagéo de auditoria odontolégica para os segurados do
IPASGO SAUDE deverdo obedecer as determinagfes especificadas nesta Instrugdo, bem como as
normas éticas e legais aplicaveis.

Art. 2° Todo e qualquer procedimento odontolégico realizado pelo IPASGO deve ser
precedido de autorizacdo (auditoria inicial) e de validacdo (auditoria final), exceto nos casos de
emergéncias, para 0s quais é exigida apenas a auditoria de validacao.

Art. 3° As auditorias inicial e final devem ser realizadas com a presenca do paciente,
podendo ser exigidas, a critério do auditor, radiografias e/ou exames, tanto para comprovar a
necessidade do tratamento proposto quanto para certificar a sua conclusao.

§ 1° As auditorias serdo realizadas na sede do Instituto, nos consultérios de auditoria, de
segunda a sexta-feira, das 08:00h as 19:00h.

§ 2° Realizada a auditoria inicial, € vedada qualquer alteragdo no tratamento ou no
material autorizados, ressalvado o disposto no art. 11.

Art. 4° O auditor e o Cirurgido Dentista credenciado devem orientar o paciente de que
tanto para a realizacdo da auditoria inicial, quanto para a auditoria de validacdo, devera apresentar 0s
seguintes documentos e exames:

| - cartdo do IPASGO;

Il - RG préprio e, tratando-se de paciente menor de 18 (dezoito) anos, RG do pai ou da
mae ou do acompanhante, se for o caso;

lll - Rx iniciais, bem como outros exames a que porventura tenha sido submetido, com
vistas a realizagdo do tratamento.

Art. 5° Na auditoria inicial, para autorizacdo de tratamentos endodénticos, o auditor deve
verificar, especialmente:

| - existéncia de tratamento ou tentativas anteriores (indicar retratamento);

Il - existéncia de coroas, proteses ou ndcleo (indicar remoc¢ao de ndcleo ou coroas);



lll - necessidade de confeccdo de dente provisério, quando for o caso, com a orientacéo
ao paciente que o endodontista ndo esté obrigado a realizacdo de tal procedimento sem o pagamento
da respectiva guia, observando ainda, que o paciente ficard sem o dente durante o periodo do
tratamento, caso faca opcéo pelo ndo pagamento;

IV - a existéncia de dentes necrosados, devendo indicar a necropulpectomia.

Art. 6° Cabe, também, ao auditor:

| - glosar os procedimentos propostos que ndo constem na Tabela de Especialidade ou
néo estiver de acordo com as normas estabelecidas pelo IPASGO, bem como orientar o paciente que
fizer opcdo de pagar diretamente ao profissional da ndo responsabilizagcdo do Instituto pelo
tratamento realizado;

Il - complementar o preenchimento das fichas odontolégicas, nos casos de preenchimento
incompleto ou incorreto pelo Cirurgido Dentista;

Il - examinar o paciente que necessitar de pedidos de radiografias ou apresentar pedidos
de Check-up radiolégico identificando e anotando quais os dentes devem ser radiografados, evitando
futuros e desnecessarios exames.

§ 1° Para os tratamentos endoddnticos serd utilizada somente a radiografia periapical, em
solicitacdo feita pelo auditor, que orientard o paciente a comparecer no consultério do endodontista
somente apos a realizagcdo da mesma e que, em caso contrério, o atendimento ndo sera realizado.

§ 2° Excepcionalmente, quando houver indicacéo pelo auditor de tratamento endodéntico
por meio de radiografias Bite Wing, a respectiva autorizacdo deve ser feita na mesma sessdo de
atendimento ao paciente.

Art. 7° Na auditoria de validagdo, se for constatada a inobservancia, pelo Cirurgido
Dentista, de algum procedimento obrigatério para o tratamento, o auditor deve orientar o paciente
para retornar ao consultério do Cirurgido Dentista, a fim de que seja realizado o procedimento.

Paragrafo Unico. O auditor, quando da orientagdo de retorno ao consultério do Cirurgido
Dentista, deve evitar qualquer tipo de constrangimento ao profissional que estd realizando o
tratamento.

Art. 8° E expressamente proibido ao auditor, no exercicio de sua funcdo, autorizar ou
aprovar tratamentos por ele executados, ou ainda, por parentes, bem como por profissionais que
prestem servigos em clinicas de sua propriedade.

Art. 9° E, também, vedado ao auditor:

| - indicar a si proprio, parentes ou sua clinica ao paciente, bem como formular
questionamentos acerca do tratamento proposto ou aprovado na auditoria inicial;

Il - autorizar o tratamento endoddntico com radiografias Bite-Wing, bem como a realizacao
de provisorio para RMF;

Il - liberar ou aprovar quaisquer procedimentos solicitados fora da Tabela de
Especialidade ou em desacordo as normas estabelecidas, bem como autorizar tratamento ou
procedimento sem examinar o paciente.

Art. 10. O Cirurgido Dentista credenciado somente poderd solicitar a liberacdo dos
procedimentos que constam na Tabela para a especialidade na qual esteja cadastrado e de acordo
com as normas estabelecidas.



8 1° Nao serdo aceitas fichas com acréscimo de procedimentos ou com rasuras.

§ 2° O profissional que n&o efetivar o correto preenchimento das fichas sera notificado da
nao conformidade, devendo o setor competente do IPASGO:

| - registrar a ocorréncia no processo de credenciamento do Cirurgido Dentista que
cometeu a ndo conformidade;

Il - em caso de reincidéncia, aplicar as medidas administrativas, considerando o valor do
prejuizo causado pela ndo conformidade cometida.

Art. 11. Em caso de alteracdo do plano inicial do tratamento o profissional credenciado
deverd preencher ficha odontolégica complementar que, havendo parecer favoravel do auditor, sera
anexada a primeira, ap0s submissdo do paciente a nova auditoria inicial.

Art. 12. O profissional devera solicitar ao paciente que retorne ao seu consultério antes da
auditoria de validacdo, de posse dos Rx finais (somente dos dentes que sofreram intervencdo que
possa ser detectada pelo mesmo), ocasido em que, se for constatado algum problema, o CD devera
soluciona-lo.

Art. 13. As fichas odontoldgicas deverdo ser corretamente preenchidas e datadas,
contendo carimbos e assinaturas tanto do auditor quanto do CD (cirurgido dentista) credenciado e,
ainda, assinatura do paciente concordando com o tratamento proposto.

§ 1° As fichas sé@o preenchidas em 3 (trés) vias de igual teor e devem ser encaminhadas a
auditoria, obedecendo os seguintes critérios :

| - tratando-se de auditoria inicial, no anverso da ficha:

a) constar o nome completo do segurado/paciente, o endereco, a matricula do Instituto e
data de nascimento do paciente;

b) anular os espacos vazios, quando ndo houver informacdes a serem fornecidas;

¢) néo utilizar carbono no preenchimento do odontograma e nas assinaturas;

Il - tratando-se de auditoria de validacao (final), devem constar no verso da ficha as
seguintes indicacoes:

a) elemento dental;

b) procedimento e a data de sua execucéo;

c) assinatura do paciente atestando a realizacdo do procedimento somente apds sua
concluséo.

§ 2° Na&o serdo aceitas, em hipdtese alguma, ficha rasurada ou com preenchimento
incompleto e ficha em que a anamnese ndo tenha sido realizada ou ndo esteja com os dados
devidamente anotados.

§ 3° Fichas contendo ndo conformidades ficaréo retidas na Coordenacdo de Auditoria ou
na secretaria até a solucdo das mesmas, devendo o CD ser avisado por telefone ou por meio de
correspondéncia, quando o caso assim o exigir.

§ 4° A assinatura do paciente atesta a realizacdo inicial ou final de procedimentos
executados, facultada a auditoria a realizacdo de diligéncias, com vistas a verificacdo de sua
autenticidade.



Art. 14. A cobertura do IPASGO Saude abrange exclusivamente os seguintes
procedimentos odontoldgicos:

| - procedimentos com diagnostico e indicacdo definida ( RMF, PPR, PT, tratamento
endodéntico, entre outros) encaminhados diretamente pelo Instituto, cuja liberacdo dispensa a
emisséo de guia de consulta;

Il - aplicacdo de selantes em casos de faces oclusais higidas de dentes posteriores
totalmente erupcionados para usudarios com até 15 anos incompletos;

Il - restauracBes que constam na tabela por classe, limitadas a 2 (duas) por dente, que
devera ser totalmente reabilitado;

IV - restauracbes de resina exclusivamente para dentes anteriores, face vestibular de
molares e pré-molares e restauracfes classe | e Il de pré-molares, com utilizacdo de material
radiopaco;

V - substituicGes de restauracdes somente em casos de existéncia de infiltracdo ou
evidente comprometimento da estética, com as seguintes observacoes:

a) respeito do espaco bioldgico para inser¢do gengival;

b) pontos de contato proximais e oclusais;

c) acabamento (excesso de material, inclusive esgarcamento de fio dental), cor, forma e
estrutura,

d) polimento e estética;

VI - restauracdes metdlicas fundidas ou coroas posteriores, condicionadas a avaliacao por
meio de radiografias Bite Wing, além de exame apurado com o uso de sonda exploradora e fio dental.

§ 1° Para efeito de cobertura pelo Plano, serd considerada apenas uma restauracdo nos
casos de haver mais de uma na mesma face, resultando na total reabilitacdo do dente.

§ 2° Em caso de dentes anteriores que foram endodonticamente tratados, sera autorizada
a 32 restauracdo para o fechamento da abertura endodoéntica.

§ 3° Somente serdo aceitas as restauracdes estéticas indiretas executadas em material
restaurador e cimento radiopaco.

§ 4° A aplicacdo de fluor podera ser feita na sede do IPASGO, somente no ambito do
Programa de Prevencao Oral do Instituto, com finalidade de prevencgdo de caries em pacientes com
idade acima de 24 (vinte e quatro) meses, sendo obrigatério 0 encaminhamento dos pacientes para a
realizacdo do procedimento.

§ 5° A aplicacao topica de flior em pacientes com idade inferior a 24 meses, serd liberada
aos odontopediatras, observado o limite de no maximo 3 (trés) sessbes, apds avaliacdo e aprovacao
pela Coordenacéo de Prevencéo.

Art 15. Os pacientes de periodontia que se submeterem a cirurgia que utilize cimento
cirurgico s6 deverdo ser encaminhados para a auditoria de validagcdo, ap6s a remocao do cimento
cirurgico.

Paragrafo Unico. Para paciente em controle, sem suspeita de doenca periodontal e cérie,
ndo serd necesséria a solicitacdo de Rx, devendo o CD fazer as anota¢gBes sobre a saude bucal do
paciente na ficha odontoldgica, seguida de assinatura prépria e do paciente.



- Revogado pela IN n.° 154/2019 — IPASGO.

Art. 17. Os tratamentos que, por indicacado técnica, se constituirem em excecgao as regras
estabelecidas nesta instrucdo deverdo ser solicitados mediante justificativa anexada a ficha clinica
odontologica e somente serdo autorizados pela Geréncia ou pela Coordenacdo de Auditoria
Odontologica, apos rigorosa avaliacao técnica da necessidade ou da indicagéo clinica.

Art. 18. Nao sera efetuado o pagamento de nenhum tratamento que ndo tenha sido
inicialmente aprovado pelo auditor, ndo se admitindo alteracdes no tratamento ou no material
autorizado.

Art. 19. E vedado o recebimento de fatura sem a devida justificativa de tratamento que n&o
tenha sido submetido a auditoria de validagao, bem como de fatura referente a tratamento que néo
esteja atestado com todas as assinaturas exigidas no art. 13.

Paragrafo unico. Os procedimentos aprovados em auditoria inicial em desacordo as
normas estabelecidas pelo Instituto, mesmo se executados ndo serdo pagos, sem prejuizo da
aplicacdo da sancéao cabivel ao auditor responsavel.

Art. 20. As denuncias de discriminacdo no atendimento aos pacientes do IPASGO, ou
reclamacfes formuladas por estes, assim como o descumprimento das normas estabelecidas nesta
instrucdo, serdo encaminhadas, por escrito a Geréncia de Assisténcia Odontolégica que, apos
registro e apuracdo da veracidade ou ocorréncia dos fatos, sujeitara o profissional envolvido as
sanc¢des administrativas cabiveis.

Paragrafo Gnico. As sancdes administrativas a serem aplicadas, de acordo com a falta
correspondente, sdo as previstas no instrumento de contratagdo ou credenciamento e demais
regulamentacao aplicavel, destacando-se:

| - glosas dos procedimentos irregulares ou ndo conforme com as normas vigentes;

Il - adverténcia;

lll - rescisdo do termo de credenciamento ou contratacdo por reincidéncia ou por falta
considerada grave.

Art. 21. A relagdo de codigos de ndo conformidade consta do Anexo Unico desta instrug&o.
Art. 22. Esta instrugédo entra em vigor na data de sua assinatura.

GABINETE DO PRESIDENTE DO IPASGO, em Goiania, aos 7 dias do més de janeiro
2004.

WANDERLEY PIMENTA BORGES
Presidente



Instr.Norm/ n°® 22/04 — PR

ANEXO UNICO

RELACAO DE CODIGOS DE NAO-CONFORMIDADE

. Falta de material restaurador

26

. Cédigo incorreto

1. Excessos-M-D-V-L-P 21. Paciente insatisfeito

2. Falta de ponto de contato 22. Sensibilidade pds-operatéria

3. Retencdo do fio dental 23. Procedimento Odontolégico ndo conforme
4. Falta de ocluséo 24. Sem assinatura/carimbo do CD

5. Escultura insatisfatéria 25. Letra ilegivel

6

7

. Estética comprometida

27
pe

.Data da realizacdo do procedimento além do prazo maximo
rmitido

8. Cor insatisfatoria

28.

Devolvido pelo Departamento Odontolégico (IPASGO)

9. Sem polimento

29.

Guia com via ndo aceita pelo IPASGO

10. Face higida

30.

Guia diferente da fatura apresentada

11. Procedimento em dente ausente

31.

Guia nao autenticada

12.Restauracao satisfatoria, sem | 32. Paciente com matricula incorreta

necessidade de troca

13. Procedimento inadequado 33. Preenchimento incorreto

14. Procedimento sem adaptacao 34. Teto de CHO excedido

15. Procedimento nao realizado 35. Uso indevido de carbono no documento odontolégico
16. Procedimento ndo indicado 36. Devolucéo de fatura

17. Procedimento ndo autorizado 37. Falta assinatura do Paciente

18. Pino intrarradicular curto 38. Falta relatério

19. Proposta de tratamento | 39. Documento Odontoldgico ilegivel, incompleto ou rasurado
desnecessario

20. Paciente ndo concorda com o -X-

tratamento proposto

Nota:

Duvidas relativas ao disposto nesta instrucdo podem ser dirimidas pelos auditores do IPASGO pelos
telefones: 238-2633, 238-2628 e 238-2629.




