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| COMO IDENTIFICAR AS GUIAS E PROCEDIMENTOS GLOSADOS

Ao gerar o Aviso de Crédito dos pagamentos relacionados ao més desejado, foram criadas as
colunas Valor Bruto que esta relacionado ao valor em reais da guia apresentada pelo cirurgido
dentista e a coluna Glosa, que trard os valores em reais das glosas realizadas na guia de
tratamento (Verifigue Manual de Relatérios de Faturamento).

Relatério: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2021
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: PRESTADOR
Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data  TpAto | VIrBruto Glosa Descrigéo Valor
7850081 0020253981 PJ - RAFAEL 19/11/2021 COB 1394 000 | PARC:1DET-(s4/1)=sax0at= 13,94
7850221 020254316 PJ - LUGIANA 19/1112021COB 1394 000 | PARGHDET-(34/1)=3x04i= 13,94
700119 0020254103 EB - MARIA FERNANDA 22/11/2021 149,85 149,85 | CUATOTAMENTEGLOSIOAAROS 0.00
7902014 0020250606 EB - LEIDIANE 221112021 363,78 36378 | CUATOTAMENTEGLOSADAARDS gy
700248 0020251055 EB - RENATA 221112021 1304 13,04 | CUATOTAMENTEGLOSADAAPOS g ng
7002641 0020251055 EB - RENATA 221112021 501,02 501,02 | CUATOTAMENTEGLOSADAARDS 1 5o
7000651 0020251055 EB - RENATA 221112021 630 630 || SUATOTAMENTEGLOSADAAPOS g

No resumo do Relatério de Aviso de Crédito foram criados os totalizadores de Total Bruto de
Guias, ao qual corresponde a quantidade de guias e a soma de todas as guias do relatério, Total de
Glosas, soma da coluna glosas das guias demostradas no Aviso de Crédito e Total de Guias -
Glosas correspondentes ao calculo dos valores de guias com as glosas realizadas pela OdontolLife.

Resumo do Pagamento por Operadora
4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF - % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedugdo IRRF Tatal IRR_F\
Local Rede Prestadora 0,00 11,00 0,00 1.717,68
000 192998 0,00 0,00 0,00
Totst Atos Compiementares (AC) Base Célculo INSS P %PJ Total INSS P % PIS Dedugéa PIS Total PIS
o
Local Reda 1.82888 11,00 212,30 0.00 0,00 0,00
0.00 0.00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % COMFINS Dedugio COMFINS  Total COFINS
Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 11,00 0.00 0.00 0,00 0,00
'6";;' ° 0; % CSLL Dedugéo CSLL Total CSLL
Total Nus‘Pés Pagamento (‘pp; Total Contribuigo INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Local Rede Valor INSS Ratido
0,00 0,00 0,00 0.00
Total B e Guials) Dedugéo Dependentes Demais taxas
0,00 0
477393 33 TOTAL INSS
Total de Glosas 212,30
2.843,95
Total de {Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
1.929 98 R$ 1.717,68
Total Ortodontiajs)
0,00 0
Total Créditos)
Total Débitas)
Total Crédito/Débito
o Total Bruto R$ 1.929,98 v,

Logo abaixo ao Resumo de Pagamento sdo apresentadas as Guias Glosadas. Nessa relacdo
poderao ser visualizados os dados da guia e o motivo da glosa realizada.

Para saber detalhadamente o motivo da glosa, consulte a guia citada (Verifique o Manual de
Consulta de Guia) e entre no campo observacdes clinicas.



GUIAS GLOSADAS

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data

790119 00202541031 MARIA 22/11/2021

Procedimento: 85200140 Aplicagao: 24 Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTFE)

|Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data

790201 002025060657 LEIDIANE 22/11/2021

Procedimento: 85200166 Aplicagao: 11 Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85200166 Aplicagéo: 21 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85200166 Aplicagéo: 22 Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

[Guia Nimero Cartéo Nome do Beneficiario Data

790248 002025105506/ RENATA 22/11/2021

Procedimento: 81000030 Aplicagao: Motivo da Glosa: 3011 Descri¢ao: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Atencdo: O profissional tem o prazo de 30 dias ap6ds a notificacdo da glosa no Aviso de Crédito
para realizar o Recurso,

| COMO REALIZAR O RECURSO DE GLOSA

Para realizar o Recurso de Glosa, apds o dentista efetuar login no site, mostrara a tela de inicio
abaixo, onde para consulta a Guia o dentista devera selecionar a opcio “Consulta/Liberacao de
GTO” para ser direcionado ao médulo de atendimento.
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Ap6bs selecionar esta opcdo o dentista serd direcionado para o sistema interno. Para prosseguir
com o recurso de glosa, deverd consultar a guia em sistema. Para consulta a guia, acesse:
“Atendimento” > “Consulta” > “Consulta”.
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O profissional devera ter em maos o nimero da Guia Glosada para iniciar o processo.

Na tela de Consulta, limpe os filtros para pesquisar a guia utilizando o seu nimero. Logo apos,
digite apenas o nimero da guia glosada e clique na opcio “Consultar”.

Atendimento —

Cadig
periodo Status
D¢ Topos

Em tela, surgird o resultado da pesquisa com a guia consultada e junto a ela, na coluna ao lado,
havera a guia de recurso que é disponivel automaticamente pelo sistema. Clique no namero da

guia da coluna recurso de glosa.
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Atendimento Operadera Imprimir  FOSSUI

G Gl Imagens

- |

Nesse momento o Sistema abre a guia de Recurso de Glosa referente a guia informada
anteriormente, com os procedimentos e o motivo de glosa aplicada, onde o profissional devera
incluir a informacao de justificativa e imagens solicitadas no campo “Justificativa da Guia”.

Trazendo o maior nimero de informacdes possiveis.

Cédigo Beneficiario Nome Data Nascimento Empresa P
00202528306300015201  CAYO RODRIGUES DE LEMOS  29/01/1996 SENIOR SISTEMAS S A P!
Observagses Clinicas

i
3040 rx final sugere outro dente... Guia concluida pela tela de ajustes e verificacoes

Justificativa da Guia

Incluir Imagens

Cédige  Procedimento Aplicagio Valor

RX/Foto/Imagem

85200158 TRATAMENTO ENDODBNTICO :a.oxrmcm\, RaioX 4 RE 250,51 533

MULTIRRADICULAR inal

0

Total Orgada

AE to - Complementar [JBBI] P65 Pagamento AEC Caréncia B8] co-participacso | ATR Transferdos

H.M.0. Garantia

3040 - GLOSA TECNICA
(ESPECIFICAR DETALHADAMENTE)

ano.
LANO POS PAGAMENTO REDE PRESTADORA

ti Justificativa do Ate




Apos clicar em “Validar Atos”, a guia ird assumir o status “Autorizado”. Em seguida a guia devera

ser impressa. Para imprimir a guia, desca a pagina até o final e clique em “Guia de Recurso de

Glosa”.

Justificativa da Guia

Incluir Imagens Visualizar Prontuario Beneficiario

cédigo  Procedimento RX/Foto/Imagem

TRATAMENTQ ENDODONTICO
MULTIRRADICULAR

Raio ¥ Inicial, Raio X

85200158
Final

Total Orgado

Validar Atos.

Declaracdo de
Comparecimento

Aplicacdo Valor

a5 R$ 250,51 533

AC ato - cDmp\ementar- Pés Pagamente AEC Caréncwa-Cc—pammpagsD ATR Transferidos

Guia de Recurso de Glosa Imagens da Guia Justificativas

H.M.O. Garantia Justificativa do Ato

3040 - GLOSA TECNICA
(ESPECIFICAR DETALHADAMENTE)

A guia devera ser assinada e concluida dentro do sistema.
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A conclusdo deve ocorrer da mesma forma como a guia original, utilizando o Aplicativo

Odontolife (Verifique o Manual de Entrega de Produc3o).



Apbs concluir a guia, esta serd analisada pela auditoria e a decisdo sobre o pagamento sera

informado no campo de observacoes clinicas da guia.

Atencao: Guias de Recurso de Glosa enviadas no formato de Guia de Tratamento ndo serao

aceitas pela producio.

Observacao: O prazo de resposta da Operadora para o resultado final do recurso efetuado é de

até 60 (sessenta) dias.

As glosas sao bloqueios de pagamento que sao passiveis de recurso e ocorrem somente mediante
a falha no processo do dentista com as regras técnicas indicadas no Manual do Credenciado.

Nenhuma glosa é efetuada sem motivo, devido a isto, abaixo temos uma lista com os motivos que
podem gerar glosa.

N°DaGlosa Descricao Recursode Glosa
1009 Beneficiario com pagamento em aberto Gera
3031 Rxforados padroestécnicos Gera
1008 Assinaturadivergente Gera
1211 Carimbodocirurgido-dentistainexistente Gera
1305 Procedimento pago em outraguia N3o gera
1308 Guiajaapresentada N3o gera
1314 Guiasem assinaturae/oucarimbodo credenciado Gera
1319 Guiasemassinaturadoassistido N3o gera
1321 Validadedaguiaexpirada N3o gera
1425 Necessita pré-autorizacdodaempresa Gera
3008 Procedimento odontolpglco incluso em outro N30 gera

procedimento
3009 Cobranca de procedimento odontolégio ndao N0 gera
executado
3011 Procedimento odontologlco semregistro de N0 gera
execucao
3016 Procedimento odontolc?glFo realizadopelomesmo Gera
profissional
3018 Eventoglosadoporauditoria(especificar) Gera
3020 Conformedocumentagao radiograficaenviada, Gera
evento realizado inadequadamente




3024 Nao épossivelemdentesdeciduos Gera
3025 Nao é possivel em dentes permanentes Gera
3035 Pacienteemtratamentocomomesmo profissional Gera
3036 Paciente em tratamento comoutro profissional Gera
3038 Rxinicialincongruente comorxfinal Gera
3039 Rx nao corresponde ao procedimento cobrado Gera
3040 Glosatécnica-consultar motivos naguia Gera
1430 Procedimentoodontolégiconao autorizado N3o gera
3029 Eventonaoindicadopelaauditoriainicial Gera
3015 Procedimento odontolc?gi(?o com auséncia delaudo Gera
técnico
1015 Idade do benefacimadaidadelimite NZo gera
1410 Procedimento solicitado em caréncia Gera
1420 Servicosolicitadoforadacobertura Gera
1824 Imagem radiografica sugere outro cédigo Gera
1006 Atend posterior ao desligamento do benef N3o gera
1007 Atend dentro do prazo de carencia benef Nao gera
1499 Outros - especificar N3o gera
1207 Dentistando pertence arede credenciada Gera
1214 Dentistandohabilitadoarealizar proc Nao gera
1216 Especialidade ndo cadastrada N3o gera
1217 Especialidade ndocadastradaaodentista N3o gera
1301 Tipodeguiainvalida N3o gera
1303 Naoexisteaguiaprincipalinformada N3o gera
1317 Guiasemdatadoatendimento Gera
1407 Servicosolicitadondo possuicobertura N3o gera
1415 Procedimento nao autorizado ao benef N3o gera
1419 Servicosolicitadojaautorizado N3o gera
1431 Procnao autorizado nafacesolicitada N3o gera
1432 Proc ndo autorizado no dente solicitado N3o gera
1433 Procndo autorizado dente ausente N3o gera
2901 Revisdodeglosainvalida N3o gera
2902 Glosamantida N3o gera
2903 Pedidoderevisdosemjustificativa N3o gera
2904 Recursodeglosajaapresentado N3o gera
3002 Procedimento sem autorizacao prévia Gera
3003 Procimcompativel comidade beneficiario Gera
3013 Faltajustificativapararealizacdo Gera
3017 Procedimento nao corresponde a avaliacao Gera
3019 Eventosobanalisetécnica N3o gera
3027 Desacordoentredente e qgtdedecanais Gera
3028 Evento restrito a especialista N3o gera




Auditoriafinal constaquearestauracao foirealizada

3030 . Gera
emoutromaterial

3034 Justificativa técnica insatisfatéria Gera

3037 Procedimento cobrado difere do executado Gera

3026 Erronasinformacoes dg ordem dosdentes iniciale Gera

final

3032 Intervalodaultimamppinferior atrés meses Gera

3033 Intervalodadultimamppinferioraquatro meses Gera

3041 Aguardandodocumentacaode ortodontia Gera

3042 Apodsandliseda radlograflg inicialverificou-se Gera

exodontiadeincluso

3043 Apbs andlise da raqllografla.njlaal verificou-se Gera
exodontiadesemi-incluso

3044 Apdsandliseda radlog.rafl.a inicialverificou-se Gera

exodontia simples
3045 Apbs analise dc":l radiografia inicial yerlflcou—se Gera
exodontia de fragmento radicular

3046 Audltorlaflqal consta queoproced.lmento foi Gera
realizadocomoutromaterial

3047 Ausénciade magem/foto dlag,nc?stlco po6s Gera
procedimentoodontolégico

3048 Cancelamentodo procec!lm,epto porsolicitacao do Gera

beneficiario
3049 Cancelamentodoprocedimentoporsolicitacdodo Gera
prestador
3050 Cobrancade urgenaa/emergenc’la.na vigénciado Gera
tratamento odontolégico

3051 Documentacdo em analise Gera

3052 Documentacao incompleta, incorreta ou ausente Gera

3053 Elementos podem serwsluallzados emuma mesma Gera

pelicula
3054 Identificado conduto ndo obturado Gera
3055 Identificado tratamento endodéntico endo Gera
retratamento

1431 Procnao autorizado nafacesolicitada N3ogera

1432 Proc ndo autorizado no dente solicitado N3ogera

1433 Proc ndo autorizado dente ausente Niogera

2901 Revisdodeglosainvalida Naogera

2902 Glosamantida Nogera

3056 Na audltor|§f0|constatadaadwergenaa na Niogera

quantidadedefacesrestauradas
3057 Nao apresentaaqllJa.ntldade minima de elementos Gera
dentarios por segmento
3058 Necessariaauditoriafinal Gera
3059 Necessaria auditoria inicial Gera




3060 Necessariaauditoriaintermediaria Gera

3061 Necessariaavaliacdodeespecialista Gera

3062 Necessarioenviar laudoou re.la.torlotecnlco sobre Gera

tratamentosolicitado
3063 O planode tra.tamento autonza@o sera cancelado Gera
devido a troca de profissional
3064 Procedimento autorizado so.mente paradentes Gera
tratados endodonticamente

3065 Procedimento autonzac!o somente para dentes Gera
anteriores

3066 Procedlmentoemdesacgrc.:iocgmoaingxpgwa de Gera

tratamento odontolégico situacaoinicial

3067 Radiografiafinal ndo enviada Gera

3068 Radiografiafinal semdissociacdo dos condutos Gera

3069 Radiografiaindica neceAssu?Iade detratamento Gera

endodobntico

3070 Radiografiaindicapresencaderaizresidual no alvéolo Gera

3071 Radiografiaindica auséncia de nucleo Gera

3072 Radiografia indica canal (ais) ndo obturado (s) Gera

3073 Radiografiaindicadesviodatrajetériado canal Gera

3074 Radiografiaindicaexcessode material Gera

3075 Radiografiaindica falha na obturacio do(s) conduto(s) Gera

3076 Radiografiaindica falta/flalha deadaptacaoda Gera

coroa/nucleo

3077 Radiografiaindicafalta de,aFIaptagao da coroa/pega Gera
protética

3078 Radiografia indica nucleo inadequado Gera

3079 Radiografiaindica tratamento e?dqdontlcoe nao Gera

retratamentoendodontico

3080 Radiografiasinicialefinalndoenviadas Gera

3081 Radiografiainicial ndo enviada Gera

3082 Radiografia/imagem indica falha na restauracao Gera

3083 Reavalla!’ plgnoge tratamer)to obser.var)(.:lo critérios Gera

de indicacao, oportunidade e viabilidade

3084 Relatérioanalisetécnicasemcarimbo/assinaturado Gera
prestador

3085 Radlografla/lmafgem nao (;o.rresponde ao N3ogera

procedimentosolicitado
3086 Tratamento odontolégico ndo caracterizado como Gera

urgéncia




(v Odonto

Planos Odontologicos



