ORIENTACOES AOS CREDENCIADOS
PARA AUTORIZACAO DE TRATAMENTO ORTODONTICO

DOCUMENTACAO PARA AUDITORIA ORTODONTICA

Os documentos necessarios para auditoria de tratamento ortodéntico do
beneficiario deverdo ser enviados pelo Ortodontista credenciado, de forma
digitalizada em arquivo PDF, exclusivamente para o] e-mail:
auditoria.orto@ipsm.gov.br. Para padronizacdo, devera constar no assunto do e-mail
“Ortodontia”, além de identificar o tipo de auditoria, “Auditoria Inicial” ou “Auditoria
Final”, e o nome completo do beneficiario.

Em funcéo da capacidade do servidor, caso os arquivos ultrapassem 10 MB,
necessario o desmembramento para envio, sendo as partes identificadas por
numeracao e acrescidas no assunto do e-mail.

Apbs o envio da documentacao completa, o prazo para analise da auditoria
sera de 10 dias Uteis. Se a auditoria necessitar informagdes adicionais, ou em caso
de documentacdo incompleta, esse prazo sera contado a partir do dia em que as
informacgdes solicitadas ou a documentacgéo restante forem enviadas.

Nas localidades onde o SIGAS ndo estiver implantado, o Ortodontista
credenciado devera direcionar os referidos documentos a Coordenadoria

Administrativa do IPSM, que ir4 remeté-los a sede do IPSM através do e-mail:
auditoria.orto@ipsm.gov.br.

1- INICIO DE TRATAMENTO ORTODONTICO:

Documentos do ORTODONTISTA CREDENCIADO:

+ Plano de Tratamento registrado no SIGAS pelo ortodontista, referente aos
codigos 80090036 (12 sessdo de tratamento ortoddntico corretivo) ou
80100228 (12 sessédo de tratamento ortoddntico interceptativo), conforme o
tipo de tratamento solicitado (ou Ficha Odontol6gica nas localidades onde o
SIGAS néo esta implantado);
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Relatério de inicio de Tratamento Ortoddntico com todos os campos
preenchidos, datado, assinado (pelo paciente e/ou responsavel e pelo
profissional assistente) e carimbado pelo ortodontista,

Documentacéo ortodontica Inicial completa;
Documentos do BENEFICIARIO (solicitar os documentos ao
beneficiario e enviar para o IPSM junto aqueles acima relacionados)
e XEROX da carteira de identidade do Militar;

e Requerimento paratratamento ortodontico, com o preenchimento dos
itens 1 e 2 e assinatura do TITULAR,;

e Xerox do ULTIMO demonstrativo de pagamento do titular (militar ou
pensionista) para verificagdo do suporte financeiro.

2- AUDITORIA FINAL DE TRATAMENTO ORTODONTICO:

Apos solicitagdo no SIGAS da ultima sesséo de manutencao do tratamento
corretivo ou interceptativo, é exigida auditoria final do tratamento
ortodéntico realizado.

A autorizacdo no SIGAS para a realizacdo dos procedimentos de
Contengédo do Tratamento Ortodbntico esta vinculada a aprovacgdo da
auditoria final do tratamento ortodbntico e aos prazos estabelecidos nos
critérios técnicos correspondentes.

Documentos do ORTODONTISTA CREDENCIADO:

Documentacao ortoddntica FINAL (ou fotos, rx periapical e panorédmica

atuais, podendo ser realizadas com ou sem a remocéao do aparelho;

Plano de Tratamento registrado no SIGAS pelo ortodontista, referente aos
codigos 80090052 (12 sessdo de contencdo do tratamento ortoddntico
corretivo 1° ano) ou 80100430 (12 sessdo de contengdo tratamento
ortodoéntico interceptativo 1° ano), conforme o tipo de tratamento solicitado
(ou Ficha Odontolégica nas localidades onde o0 SIGAS néo esta implantado);

Relatério para auditoria final de Tratamento Ortoddntico com todos os

campos preenchidos, datado, assinado (pelo paciente e/ou responsavel e
pelo profissional assistente) e carimbado pelo ortodontista;



3- TROCA DE ESTABELECIMENTO DE ORTODONTIA

A troca de estabelecimento/profissional de Ortodontia requer nova auditoria
ortodéntica pelo IPSM, ainda que o mesmo tenha sido autorizado para outro
estabelecimento.

Enviar para a auditoria do IPSM

* Relatério de Troca de Profissional para tratamento ortodéntico, preenchido pelo
ortodontista que iniciou o tratamento ortodéntico, constando as justificativas para
a interrupcao/encerramento do tratamento ortodontico;

* Relatério _de inicio_de Tratamento Ortoddntico com todos os campos
preenchidos, datado, assinado (pelo paciente e/ou responsavel e pelo novo
profissional assistente) e carimbado pelo ortodontista que dara
continuidade ao tratamento;

. Documentacao ortoddntica inicial e nova documentacao ortoddntica se houver, ou
radiografias panoramicas e periapicais recentes;

« Justificativa de proprio punho do beneficiario para a troca do profissional.

ATENCAO:

Para todas as auditorias ortodénticas, orientar o paciente a consultar os documentos necessarios,
conforme consta nas Orientacdes aos beneficiarios no site

www.ipsm.mg.gov.br (clicar em institucional — formularios —para uso dos credenciados).

Todos os relatorios e requerimentos a serem preenchidos foram
atualizados e encontram-se disponiveis no site: www.ipsm.mg.gov.br (clicar em
institucional — formularios —para uso dos credenciados).

Duvidas, poderdo ser sanadas junto a Auditoria Odontolégica da Central de
Atendimento do IPSM, pelo telefone 4005 1500 (Belo Horizonte, Regido Metropolitana
e Triangulo Mineiro) ou 0800 940 2006 (demaislocalidades).

Na auséncia de um dos documentos, a auditoria ndo podera ser realizada.




