CARTA AOS PRESTADORES
Senhores Prestadores,

Pela melhoria da saude bucal de nossos beneficiarios, a GEAP informa aos
odontodlogos os seguintes codigos, agrupados por especialidade:

Clinico Reabilitador

85030058 Raspagem supra-gengival e polimento coronario
85005800 Pacote inicial — atendimento clinico promotor — adulto
85005851 Manutencéo clinicopromotor

85005304 Fluorterapia

Endodontia

85005800 Pacote inicial — atendimento clinico promotor — adulto
85005851 Manutencéao clinico promotor

85005304 Fluorterapia

Periodontia

85032506 Terapeutica basica periodontal (por quadrante)
85005800 Pacote inicial — atendimento clinico promotor — adulto
85005851 Manutencéao clinico promotor

85005304 Fluorterapia

Importante lembrar

Baseado no Projeto SB Brasil, o procedimento de raspagem supra-gengival e
polimento coronario — denominado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) como Terapia Periodontal Basica — alerta para a necessidade do acesso ao
tratamento periodontal a partir dos 12 anos.

O Atendimento Clinico de Saude Bucal € codificado por meio dos indicadores
85005800 e 85005851. Eles nédo incluem consulta eletiva, mas abrangem os servigos
de profilaxia e polimento coronario (85005100), aplicacao topica de fldor ou verniz
(85005304) e orientagéo de higiene bucal com evidenciagéo de placa (85005207).

Os odontélogos que realizarem os pacotes Preventivo e de Manutencdo devem
preencher a Ficha de Perfil Clinico-Epidemiolégico e entregar na Geréncia Regional,
juntamente com a fatura odontolégica.



PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
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11.1-Presenca de Lesédo Cariosa:

A) Superficie Lisa

B) Interproximais

C) Fossulas e Fissuras
11.2-Presenca de Mancha Branca
11.3- Placa Visivel > ou = 50%

11.4-Fatores de Retengéo (orto,ma
oclusédo,restauracdo com excesso ou sem polimento)
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