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C.BRB SAUDE/GEOPE-2007/167
Brasilia, 02 de abril de 2007.

Prezados Credenciados,

Decorridos trés meses da implantacdo da nova sistematica de utilizacdo do Plano
Odontoldgico, realizamos uma avaliacdo da metodologia e concluimos ser necessario
fazer alguns ajustes. Assim, descrevemos, a seguir, a rotina para realizacdo do
tratamento odontoldgico:

1) Beneficiario procura uma das nove clinicas credenciadas para realizagéo de
prevencdo, de acordo com sua preferéncia, disponiveis no site da BRB
Saude.

1.1) O prevencionista realizard anamnese, levantamento epidemioldgico, exame
clinico, sondagem periodontal e solicitara as devidas radiografias. Caso o0
paciente ndo tenha problema periodontal, o prevencionista realizard também
o0s procedimentos de prevencao.

1.2) Em casos de Pacientes com problema Periodontal
1.2.a- O prevencionista fard anamnese, levantamento epidemioldgico e da
situacdo atual, sondagem periodontal e encaminhard o paciente ao
periodontista e as demais especialidades necessarias.

1.2.b - A prevencédo sera feita pelo Periodontista da rede credenciada que
devera lancar no sistema o Procedimento Pacote Prevencdo. que inclui:
Controle de Placa, Instrucdo de Higiene Oral, Profilaxia, Aplicacdo Tépica
de fldor. O periodontista recebera pelo pacote o valor de R$ 75,00.
Cddigo: 11.00.002-3

2) Beneficiario procura a rede para o tratamento de acordo com 0s
encaminhamentos recebidos

2.1) O dentista elaborard o plano de tratamento e solicitard autorizagdo & BRB
Salde, via sistema;

2.2) A Auditoria Odontoldgica da BRB Saude analisara o pedido de autorizacdo em
até 48 horas Uteis, verificando se ha cobertura do procedimento e se o prestador
possui especializagéo para realizacdo do mesmo;

2.3) Apos liberagdo da autorizagéo, o prestador fard contato com o beneficiario para
marcar o inicio do tratamento. O tratamento somente podera ser iniciado apos a
autorizacéo da operadora.
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3) Quanto aos prazos:

3.1) Os encaminhamentos terdo 30 dias de validade.

3.2) Se o0 paciente procurar a rede para inicio do tratamento apds o prazo
previamente estabelecido de 30 dias (independente dos motivos relatados), devera
marcar com a auditoria na BRB SAUDE para prorrogar o prazo, utilizando o E-
mail: odontologia@brbsaude.com.br.

3.3)Para usufruto do desconto gradual na co-participacdo nos procedimentos de
prevencao, o beneficiario devera retornar ao prevencionista a cada 6 meses a contar
do periodo em que foi realizada a primeira prevencao. Podera ser realizada entre o
periodo de 15 dias antes de completar os 6 meses e até no maximo 30 dias apds ter
completado os 6 meses, para ter direito ao desconto.

3.4) No caso de pacientes periodontais, 0 prazo de 6 meses para retorno ao
prevencionista e para usufruto do beneficio de descontos do plano, contar-se-a a
partir do langamento no sistema, pelo periodontista, do Pacote Prevencao.

4) Quanto a Pericia odontologica

4.1) Na ocorréncia de divergéncias de avaliagOes entre o Prevencionista e 0(S)
dentista(s) da Rede, a auditoria podera solicitar analise radiografica e/ou pericia
odontoldgica para autorizagdo do procedimento.

4.2) E facultado ao beneficiario a solicitagdo de pericia final para verificar a
qualidade do trabalho realizado. Nesses casos, o valor da consulta sera cobrado
integralmente do titular do plano.

5) Algumas orientagoes

Preenchimento da guia via sistema:

¢ Na hora de preencher os dados no sistema especifique no campo Credenciado o
nome da clinica e no campo Prestador o nome do dentista que ira realizar os
procedimentos listados

e Ap0s a insercdo dos procedimentos no sistema, lembrem-se sempre de Criticar.

e N&o esqueca de colocar a data nas guias e solicitar a assinatura do paciente
somente apos a realizacdo dos procedimentos

e Procedimentos de urgéncia deverdo ser colocados na GO, e nédo pelo sistema.

e Colocar no campo Observacdo da autorizacdo a justificativa para determinados
procedimentos. Exemplo: nucleo de preenchimento, bidpsia, restaura¢cdes muito
extensas.
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e Pacientes que necessitam de acompanhamento trimestral: solicitar
procedimento Consulta pela GO, com justificativa anexada, caso contrario,
sera glosado.

Marcacao de consultas e realizacéo do tratamento

e Espere SEMPRE a autorizagdo dos procedimentos por parte da Auditoria para
marcar o retorno do paciente. AutorizacGes ap0s a realiza¢do do tratamento nédo
serdo liberadas. As autorizacdes serdo avaliadas num prazo maximo de 48 hora
uteis.

e Faturas com procedimentos realizados sem a prévia autorizacdo da BRB
SAUDE ser4o glosadas.

e Raio x iniciais e finais ndo serdo mais exigidos; exceto para 0s tratamentos
endodoénticos

e Deixe seu paciente sempre ciente de quais procedimentos vocé estara realizando.

Excecdes ao protocolo
Quanto aos Pacientes Portadores de Necessidades Especiais:

Pacientes portadores de necessidades especiais ndo precisardo passar pelo
protocolo descrito, com ida ao prevencionista. O beneficiario ou responsavel
devera apenas comparecer & BRB SAUDE para solicitagdo de autorizagio de
tratamento diretamente na rede ( marcar pelo e-mail
odontologia@brbsaude.com.br).

6) Informacoes

e As radiografias enviadas estio disponiveis na BRB SAUDE para serem
buscadas.

e Atualize o corpo clinico de sua clinica e as modificacBes que tenham ocorrido
apos a assinatura do contrato.

e Na ocorréncia de divergéncias de avaliagcdes entre o Prevencionista e o (S)
dentista (s) da Rede, a auditoria podera solicitar analise radiografica e/ou pericia
odontolodgica para autorizagdo do procedimento.

Pedimos que em casos de duvidas ou reclamacGes mandar para o e-mail:
odontologia@brbsaude.com.br.

As novas mudancas estardo vigentes a partir do dia 02 de abril de 2007.



