IMPLANTODONTIA REDE CREDENCIADA

FASE PREPARATORIA PARA INSERCAO DE IMPLANTE — AVALIACAO INICIAL
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Verificar o enquadramento de acordo com as indicagdes previstas no quadro do Art. 1° da Resolugdo Conjunta de Saude n2 152/2021

!

O credenciado solicita no SIGAS os cédigos apropriados ao enquadramento inicial ( 8029; 8031; 8032) e encaminha a documentagao
inicial, para o e-mail auditoria.implante@ipsm.gov.br .

ENXERTO COM 0SSO REGENERAGAO OSSEA

AUTOGENO ONLAY

LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR

UNILATERAL COM BIOMATERIAIS GUIADA (ROG)

A documentacao requerida para a auditoria inicial encontra-se disponivel no arquivo intitulado TABELA CODIGO X PROCEDIMENTO X
CATEGORIAX DOCUMENTACAO REQUERIDA, documento hospedado no site do IPSM.
Link: http://ipsm.mg.gov.br/institucional.asp?institucional=formularios&pg=coord
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mailto:auditoria.implante@ipsm.gov.br
http://ipsm.mg.gov.br/institucional.asp?institucional=formularios&pg=coord

IMPLANTODONTIA REDE CREDENCIADA

FASE PREPARATORIA PARA INSERGAO DE IMPLANTE — AVALIACAO FINAL

RECONSTRUGAO OSSEA REALIZADA

PELO CREDENCIADO

O credenciado registra a data de realizacdo no SIGAS e encaminha a documentacao final para o e-mail auditoria.implante@ipsm.gov.br

A documentagéo requerida para a auditoria final encontra-se disponivel no arquivo intitulado TABELA CODIGO X PROCEDIMENTO X

CATEGORIAX DOCUMENTACAO REQUERIDA, documento hospedado no site do IPSM.
Link: http://ipsm.mg.gov.br/institucional.asp?institucional=formularios&pg=coord
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FASE CIRURGICA PARA INSERCAO DE IMPLANTE — AVALIACAO INICIAL

IMPLANTODONTIA REDE CREDENCIADA

INiClO
(QUANDO O PACIENTE NAO TEM INDICACAO
PREVIA DE RECONSTRUCAO OSSEA)

FASE DE RECONSTRUGAO OSSEA

CONCLUIDA

O credenciado solicita no SIGAS os cddigos apropriados aos procedimentos requeridos e encaminha a documentacao inicial, para o e-mail
auditoria.implante@ipsm.gov.br .

A documentacio requerida para a auditoria inicial encontra-se disponivel no arquivo intitulado TABELA CODIGO X PROCEDIMENTO X
CATEGORIAX DOCUMENTACAO REQUERIDA, documento hospedado no site do IPSM.
Link: http://ipsm.mg.gov.br/institucional.asp?institucional=formularios&pg=coord
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IMPLANTODONTIA REDE CREDENCIADA

FASE CIRURGICA PARA INSERCAO DE IMPLANTE — AVALIACAO FINAL

INSERGAO CIRURGICA DO IMPLANTE REALIZADA

PELO CREDENCIADO

O credenciado registra a data de realizagdo no SIGAS e encaminha a documentacdo final para o e-mail auditoria.implante@ipsm.gov.br .

A documentacio requerida para a auditoria final encontra-se disponivel no arquivo intitulado TABELA CODIGO X PROCEDIMENTO X
CATEGORIAX DOCUMENTACAO REQUERIDA, documento hospedado no site do IPSM.
Link: http://ipsm.mg.gov.br/institucional.asp?institucional=formularios&pg=coord

FASE PROTETICA PARA

— DEFERIDO — REABILITACAO COM 4— DEFERIDO
IMPLANTE

AVALIACAO DA )
AUDITORIA FINAL

) SIM ENCAMINHAR
HA POSSIBILIDADE DE N DOCUMENTACAO

_ INDEFERIDO ——

REAVALIACAO? COMPLEMENTAR OU

JUSTIFICATIVA ADICIONAL

NAO

FINALIZAGAO DO
PROCESSO 4— INDEFERIDO


mailto:auditoria.implante@ipsm.gov.br
http://ipsm.mg.gov.br/institucional.asp?institucional=formularios&pg=coord

IMPLANTODONTIA REDE CREDENCIADA

FASE PROTETICA PARA REABILITACAO COM IMPLANTE

INSERGAO CIRURGICA DO IMPLANTE CONCLUIDA

PELO CREDENCIADO E APROVADO A FASE FINAL
PELA AUDITORIA

O credenciado solicita no SIGAS os cddigos apropriados aos procedimentos requeridos e encaminha a documentagao inicial, para o e-mail
auditoria.implante@ipsm.gov.br

A documentacéo requerida para a auditoria inicial encontra-se disponivel no arquivo intitulado TABELA CODIGO X PROCEDIMENTO X
CATEGORIAX DOCUMENTACAO REQUERIDA, documento hospedado no site do IPSM.
Link: http://ipsm.mg.gov.br/institucional.asp?institucional=formularios&pg=coord
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