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ANS - n° 36101-1

Brasilia — DF, 31 de maio de 2008.

Prezados (as) Credenciados (as),

Elaboramos estas instrucdes de utilizacdo e preenchimento das guias, de acordo com o padrdo Troca de
Informagoes em Saude Suplementar (TISS), determinado pela Resolucdo Normativa N°. 114 da Agéncia Nacional

de Saude Suplementar (ANS).

Esta instrucdo destina-se a orientar os profissionais e as instituicdes da drea odontoldgica, credenciados a Unafisco

Saude, sobre o padrdo TISS, sanando as duvidas de utilizacdo das Guias.

1. AUTORIZACAO

Para solicitar autorizacdo de procedimentos (conforme preconiza o referencial de Honordrios Odontoldgicos
Unafisco Saude — RHOUS), e/ou Plano de Tratamento cujo valor total seja superior a R$ 810,00 (oitocentos e dez
recis) a GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO_GTO deve ser preenchida e encaminhada ao UNAFSCO SAUDE

pelo Correio para Caixa Postal 08515 CEP 70212-970, juntamente com as radiografias iniciais e laudos.

Uma GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO_GTO j& autorizada pelo UNAFSCO SAUDE, ndo poderd sofrer
alteracdo ou inclusdo de novos procedimentos. Estas deverdo ser feitas em uma nova Guia, onde o campo n°. 07
(N°. Guia Principal) deverd ser preenchido com o mesmo nimero do campo n°. 02 (N°. da Guia) da primeira

autorizacdo.

A GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO - SITUACAO INICIAL tem por finalidade de registrar, de forma
simplificada, a condicdo dentdria inicial dos pacientes, através de inspecdo tdtil e visual. Esta guia deverd ser
utilizada apenas nos tratamentos que exijam autorizagdo prévia, anexa a GUIA DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO_GTO.
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A Guia é dividida em trés blocos. Os campos de cor cinza sdo de preenchimento opcional e aqueles de cor

branca, listados a seguir, séo de preenchimento obrigatoério.

08. N°. da Carteira 16. Nome do Profissional Solicitante
09. Plano 17. NUmero no CRO
11. Data Validade da Carteira 18. UF
13. Nome 20. Cédigo na Operadora
15. Nome do Titular do Plano 21. Nome do Contfratado Executante
22. NUmero do CRO
23. UF
25. Nome do Profissional Executante
26. NUmero no CRO
27. UF

Ill - PLANO DE TRATAMENTO / PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

Avutorizagdo Inclus@o de Procedimentos
29. Tabela 7. N°. Guia Principal

30. Cddigo Procedimento 30. Cddigo Procedimento

31. Descricdo 31. Descricdo

32. Dentes 32. Dentes

33. Faces 33. Face

34. Qtd 48. Data Local Ass. CD Solicitante.
35. Quantidade US 50. Data Local ass. Beneficidrio.
36. Valor R$

38. Autorizacdo

2. COBRANCA

Para a cobranca dos procedimentos realizados, a guia deverd ser preenchida com os campos obrigatdrios j&

citados na autorizacdo, incluindo 0os campos abaixo discriminados.

COBRANGCA

39. Data da Realizagdo
40. Assinatura
49. Data Local Ass CD Executante

A guia original deverd ser encaminhada para cobranca, respeitando o prazo j& acordado para faturamento.

Uma mesma Guia de Tratamento Odontoldgico pode ser referente a faturamento parcial ou total.

A guia enviada para cobranca que ndo apresentar data de realizacdo e assinatura do associado por
procedimento, serd considerada como solicitacdo de autorizacdo. E se a mesma j& possuir autorizacdo em

sistema, serd desconsiderada.
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3. LIGACOES ENTRE GUIAS

S&o duas as formas de ligacdo entre as guias:

v Ligacdo entre as guias através da senha;

v Lligacdo entre as guias através do nUmero da guia.

Ligagao entre Guias através do NUmero

Atendimentos Odontologicos

Guia Principal Guia Secunddria Campo de ligagdo
-GTO - GTO - Aligagdo € por meio do

campo 7 - NUMERO DA GUIA

(caso a guia seja utilizada (quando utilizada para PRINCIPAL - da GTO utilizada

apenas para solicitagdo) cobranga, vinculada a uma | para solicitacdo
GTO utilizada para

solicitagdo). - Aligacdo é por meio do
campo 5 - SENHA

- Anexo GTO - Situagdo - Aligacdo é por meio do
-GTO Inicial campo 3 - NUMERO DA GUIA
PRINCIPAL — do Anexo GTO -
situacdo Inicial

- GTO - Demonstrativo de - Aligagdo € por meio do
ou Pagamento campo 12 - NUMERO DA
Guia SP/SADT GUIA - do Demonstrativo de
Pagamento
- GTO - Guia SP/SADT A ligacdo é por meio do

campo 3 - NUMERO DA GUIA
PRINCIPAL - da Guia
SP/SADT.

4. FLUXO ENTRE GUIAS
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Situagao 1: GTO utilizada somente para Cobranga

Cirurgiao-Dentista Operadora

Guia de Tratamento Demonstrativo
Odontolégico de
Pagamento
(Extrato)

Apenas para procedimentos
que exijam autorizagdo
prévia. Vide Tabela RHOUS

....
.o
(XS

Anexo
Guia Situacdo Inicial

Situagao 2: GTO utilizada para Solicitagdo e Cobranga

1°. Processo: Solicitagdo de Autorizagao

Cirurgiao-Dentista

Guia
de
Tratamento Odontolégico

I::> Operadora

5 = Opcional Apenas para procedimentos
x: : |::> que exijam autorizagdo
Kt prévia. Vide Tabela RHOUS.

Guia Situacdo Inicial
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2°, Processo: Cobranca

Cirurgiao-Dentista Operadora

Demonstrativo

Guia
i de
. Pagamento
Tratamento Odontologico (Extrato)

it

Situagao 3: Utilizando a Guia SP/SADT

1°. Processo: Solicitagdo do Exame

Cirurgiao-Dentista

Laboratério

(Autorizagdo Prévia)
. Ndo é necessdria

Operadora
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Situagao 3: Utilizando a Guia SP/SADT
2°, Processo: Cobranca do Exame

Laboratério Operadora

—>

Demonstrativo
de
Pagamento
(Extrato)

No site www.undfiscosaude.org.br vocé encontrard todas estas informacdes e poderd readlizar a impressdo da

Guia e Manual de Utilizacdo para procedimentos das Guias Odontoldgicas elaborado pela ANS - Agéncia

Nacional de Saude Suplementar.

As guias deverdo ser encaminhadas ao UANFISCO SAUDE anexadas a CAPA DE LOTE, andlise e pagamento.
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