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l.Instrucoes para inclusao de dados no
sistema Saude SF para gerar GTO- (online)

Tutorial: solicitacao de autorizagao prévia - guias odontolégicas
Passo 1 - Incluir solicitacao

« - O (5] https//intrads.senado.gov.br/a.

Consultas SP-SADT Internaches A Odontolégica | Logoff
Solidtacdo
Solicitacdo com Guia
Principal

Odonto Solicitadas

Protecolos Odonto
solicitados

Cancelamento

Jenner WES 2006.200.159.2- [ BAS: 00:000 ] - [ Total: 00:000/0 ] .

Passo 2 - Preencher adequadamente os campos abaixo

[ @ Sistema Integrado de Saide - 5... [ 09430544608 | ]

—
Odontologica

Salvar Salvar / Novo
N® Guia Solicitac3o Autorizacdo
< | i
solic. principal oo
Tipo autorizacdo [TIPO TISS - ODONTOLOGICA w2

Datade [23/02/2022 [13:35 |79

atendimento (d/mmiaaaz hhimm)

Beneficiario |

[ Atendimento a0 recém-nato

Prestadores
wtae i) coossoboteme| )
aldeeewio| )] Recebedor [CENTRO CDONTOLGGICO A/, 7]
Beatr[ )

Endereco do executor [ L'_

Tipo de Atendimento Odontolégico

Tipo de atendi ® Odontoldgico () Exame Radiolégico
L () Ortodontia (O Urgéncia/Emergéncia
O Auditoria

* Campos em d sdo de




Passo 3 - Inserir
eventos

ternacoes | Odontologica | Logoff

] [ a Sistema Integradoe de Saude - S... 309430544608 | | Modo de impressdo

] &

I » Inserr Eventos

\

‘1) O botdo para validar a autorizacdo s6 aparecera quande houver pelo menos um evento registrado,

N° Guia Solicitacdo

Nr da autoriz/ quia
solic. principal

Tipo autorizacdo TIPO TISS - ODONTOLOGICA

Data de

atendimento 23/02/2022 11:39

Beneficiario

Autorizacde

Guia

(nulo) > Inserir Eventos

a Sistema Integrado de Satide - S... f]) 09430544608 |

1/ Para uma maior efetividade na busca do Evento, favor digitar a0 menos 3(trés) caracteres.

Codigo tabela [ ]E_'] Evento I ”_/;]
Quantidade |1 l Data !ﬂ:zza;a.ithm)oo IE

Odontoldgico
| Dente I “;_‘] Regido [ H_/]
Face

[ pistal (] Incisal

[ Lingual [ Mesial

[] odusal [] Palatina

[C] Vestibular

* Campos em Jestaque sdo de preenchimento obrigatorio

~

Editar |

arm: MN:NA2 1- I RAS: NN:343 1 - [ Total: NN:37542 1

(preencher adequadamente os campos acima e clicar em
salvar ou salvar novo, caso haja mais de um evento a ser
solicitado)




Passo 4 - Validar

) Sistema Integrado de Saide - 5... J§ 09430544608 | | Modo de impressdo v | h;,

» Validar » Inserir Eventos

1) Para as informacBes dos campos Dente, Regidio e Face ndo existe grau informado nos pardmetros do TISS

Odontologica |
Editar
N® Guia Solicitacdo Autorizacdo
Mr da autoriz/ guia :
solic. principal Guia

Tipo autorizacdo TIPO TISS - ODONTOLOGICA

Data de
atendimento

23/02/2022 11:39

Beneficiario

Atendimento ao recém-nato

Prestadores

CBO desconhecide ou ndo
informado pelo solicitante

Solicitante CBOS Solicitante
Local de execucdo

Executor

Endereco do executor Taguatinga Centro (Tagu

Tipo de Atendimento Odontolégico

Tipo de atendimento

odontolgico Tratamento Odontoldgico

(Apos validarmos os eventos inseridos, sera gerado uma numeracao
de guia, na qual podera ser consultada no campo odonto solicitadas,
conforme demonstrado no préximo passo)




Passo 5 - Consulta de solicitacoes
realizadas

« > O (%) https//intrads.senado.gov.br/autor

Consultas SP-SADT Internacdes ' Odontolégica \Logoﬂ

Soliatacdo

Soliatacdo com Guia
Principal

Odonto Solicitadas

Protocolos Odonto
solicitados

Cancalamento

Senner WES 2006.200,159.2 [ BAS; 00:000 | - [ Totak 00:015

(As solicitacoes realizadas, poderao ser consultadas no campo

acima, apos a insercao e busca da guia gerada, devera ser
consultada na aba resumo, conforme abaixo)

Odonto Solicitadas > 574570

) Sistema Integrado de Sadde - S... f 09430544608 | [ Modo de impressdo v] &
» Inserir Anexo b Imprimir
Principal |[ Complemento ][ Resposta ][ Resumo1
4 Voltar b |
99995992022010700000
07/01/2022

H Plano SIS - SERVIDORES COMISSIONADOS

| 2- SIS - SERVIDORES COMISSIONADOS

dor 0827685400l

EVENTOS RELACIONADOS
1 8.40.00.139 Atividade educativa em satde bucal
2 8.10.00.065 Consulta odontoldgica inicial
3 8.40.00.163 Controle de biofilme (placa bacteriana)
4 8.53.00.047 Raspagem supra-gengival




Passo 6: Documentacao com pendéncia documental

Principa!NComplemento][Resposla] Resumo |[ TISS

4 Voltar p

99599992021102600000
g |
26/10/2021
Aguardando justificativa técnica do solicitante

- Plano SIS - SERVIDORES COMISSIONADOS
| 2 - SIS - SERVIDORES COMISSIONADOS

- 6159041000
S S |

EVENTOS RELACIONADOS

Caso o status da solicitacao esteja conforme a imagem acima, deverao
ser adotadas as seguintes medidas

Passo 6.1: Inserir Anexo (documentacao solicitada pelo o perito)

Qdonto Soligtadas > 574570 ]
) Sistema Integrado de Salde - 5... [ 09430544608 | [ Modo de impresséo vi& ‘
| » Ingeni Anexo » Imprimic |

ernacies Odontoldgica | Logoff

Odonto Solicitadas > 574570 > Inserir Anexo

Principal Tl:omnlememn}[ Resposta ][ Hesumn}

< voltar » | e Sistema Integrado de Saide - S... [} 09430544608 |
Autorizagdo 574570 Tipo da autorizagdo TIPO TISS - ODONTOLOGICA ,F‘
eral
Situagdo Fechada
Autorizacde contingéncia Nimero Contingéncia
s e PN — - B B
Data 07/01/2022 09:15:00 Data de velidade 06/07/2022 Responsavel Data 24/02/2022 09:47:27
Nr da autoriz/quia v e v
solic. principal N° Guia Solicitacdo 574570 = Campos em desta s3o de
N° Guia Principal Senha da Solicitagdo 5745705
Senha prévia Tipo acomodacdo L .
atual © BAS: 00:156 ] - [ Total: 00:203/2 ] .
Acomodacio atual Intercorréncia
cip Acidente Pessoal

Autorizada externamente

Benefiddrio

Beneficiario oV 12
Atendimento a0 recém-nato
Nome

Caracteristicas do atendimento

Finalidade de % Local de 5
atendimento TTeventiva Atendimento Rede Credenciada

Regimede , . . .. cii.- Condiciode .,




Passo 6.2: Insercao das anotacdes administrativas

Solicitamos que o anexo seja sinalizado através das anotacoes administrativas. Para que a guia entre no
filtro da auditoria é muito importante que os novos eventos e anexos sejam sinalizados. Dessa forma,
solicitamos que no ato da inclusao de anexos e cddigos seja inserida uma anotacao administrativa, pois a
guia so podera ser analisada quando houver sinalizacdo no Autorizador Web da inclusdo de novos itens
através da ANOTACAO ADMINISTRATIVA “Segue resposta com as providéncias solicitadas’.
Reforcamos que SEMPRE que for incluido novo evento (codigo ou anexo) devera ser incluido a anota-

cao citada acima para que o sistema acuse que a guia esta pronta para analise.

Segue modo de realizar a operacao

Consultas SP-SADT Internacdes | Odontolégica | Logoff
Solicitacdo
S S Pr I nto solici > 198229
Solicitagdo com Guia
Principal @ Sistema Integrado de Sadde - S... ] 09430544608 | [ Modo de impressao v &
Odonto Soklckadas » Imprimir b Cancelar » Anotacdes administrativas b Inserir anexos » Observacdes
_ g | -
[ Principal | Complemento |[ Beneficiario |
Cancelamento |
| 4 Voltar p
Contato (Dados para retorno)
Protacolo
Atendimento 247857 Ano 2022
Nome éxee"n;;'mento fealzadciczan Telefone de contato
Beneficiario
ol Plano SIS - SERVIDORES Atendimento ao
N0 COMISSIONADOS recém-nato
Data de Nascimento 21/04/1967
' Dados do protocolo/aut.
Tipo autoriz, TIPO TISS - ODONTOLOGICA MN° Prot. 198229
Transagbesdo _ . .. s
Frokocal Solicitagdo Odontoldgica
Situacdo Aberto
Situagdo TISS Autorizado
NO da A
antnrizarin/nuia 574570 Data provavel

Clicar em protocolo odonto solicitados, localizar a guia através da
numeracao e em seguida clicar em anotacdes administrativas




Passo 6.3: Apds, clicar em novo e preencher adequadamente os

campos abaixo.

Protocolos Odonte solicitados > 198229 > Anotacdes administrativas > Novo registro

e Sistema Integrado de Sadde - S... 309430544608 I

(Geral |

Anotacdo I H/ ]
Dats 124/02/2022 |[10:03:23 |75
{dd/mm/aaaa hh:mm:ss)
[] Enviar no relatdrio de resposta

Salvar Salvar / Novo Cancelar N

Codigo anotacdo

Usuario Thiago Augusto Santana

Observacdo

* Campos em destaque sdo de preenchimento obrigatdrio

4

Itens através das anotacoes administrativas com a resposta: “segue
resposta com as providéncias solicitadas”, descrevendo o que foi

inserido e clicando em salvar. Apds esse procedimento a guia
retornara para a analise.




2.Tabela

A nova tabela encontra-se disponivel ao clicar no botao abaixo.

BAIXAR




2.Tabela

A tabela disponibilizada é composta pelas as seguintes colunas:

1) Codigo
Diz respeito ao codigo a ser solicitado conforme demonstra
figura abaixo:

CODIGO
0.00.10.5170
10.00.10.5240
10.00.10.5250
0.00.10.5290
10.00.10.5300
0.00.10.5310
0.00.02.0240
0.00.02.0250
0.00.02.0260

2) Tabela

Diz respeito ao tipo de tabela a ser utilizada conforme demonstra
figura abaixo:
TABELA ‘

ODONTO PLAN-ASSISTE
ODONTO PLAN-ASSISTE

ODONTO PLAN-ASSISTE
ODONTO PLAN-ASSISTE
ODONTO PLAN-ASSISTE
ODONTO PLAN-ASSISTE
ODONTO PLAN-ASSISTE
ODONTO PLAN-ASSISTE

3) Descricao
Diz respeito ao tipo de procedimento a ser realizado conforme
demonstra figura abaixo:

DESCRICAO
Coroa Ou 4/5
Protese Parcial Removivel Provisoria Em Acrilico, Com Ou Sem Grampos

Protese Parcial Removivel Bilateral Com Grampos
Reembasamento De Protese Total Ou Parcial
Protese Total

Protese Total Caracterizada

Rx Postero-Anterior




2.Tabela

4) Exige Autorizacao

Utilizado para descrever se um determinado evento necessitara ou ndao de
autorizacao prévia, onde “sim” esta sinalizado em vermelho e “n3ao” em
verde, conforme demonstra figura abaixo:

EXIGE AUTORIZACAO
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO

5) Idade minima e maxima

Diz respeito a idade pré estabelecida para determinados eventos,
conforme demonstra imagem abaixo:

IDADE MINIMA IDADE MAXIMA

NAO HA NAO HA
NAO HA NAO HA
NAO HA NAO HA
NAO HA NAO HA
NAO HA NAO HA
NAO HA NAO HA
NAO HA NAO HA
NAO HA NAO HA




2.Tabela

6) Prazo intervalar

Diz respeito a periodicidade no qual cada procedimento pode ser solicitado
novamente conforme demonstra imagem abaixo:

PRAZO INTERVALAR
1825 dias
1825 dias

1825 dias
365 dias
1825 dias
1825 dias
365 dias
365 dias
365 dias




Instrucoes relevantes para
manuseio do sistema:

1. Utilizar um navegador tipo Chrome para fixar o endereco do
Portal do SIS:

https:/ /www12.senado.leg.br/institucional/sis

a. Acessar o sistema pelo Autorizador WEB:

O administrador do sistema sugere que tentem outro navegadorpara acessar o Portal
do SIS, pois possivelmente havera problema por incompatibilidade com o navegador
utilizado na clinica. O padrao que adotamos aqui no SIS é o Chrome. O sistema
responde bem a insercdo dos dados e gera a GTO (com numero de guia)
automaticamente. Se forem procedimentos cirurgico/clinico/terapéutico/exames
radioldégicos e por imagens, realizados em ambiente ambulatorial, a guia sera
direcionada a regulacao do SIS paraanalise e posterior faturamento do pleito.

A tabela é a mesma do Plan-Assiste, porém os requisitos e normativas foram adequados
ao SIS. Todas as respostas sobre regulacao e auditoria (envio dos
arquivosXML/faturamento, estao no Portal do SIS, endereco abaixo:

https://www12.senado.leg.br/institucional/sis/area-do-credenciado/principal/manual-d
o-credenciado. O Perfil de prestador esta configurado no sistema de acordo com as
especialidades contratadas de cada clinica, assim como a insercao dos dados para que
as guias sejam geradas no sistema de saude.




ﬂneuo ] - Guia preenchimento manual

Solicitacao tipo TISS

GUNA THATAMENTD ODON TOLOGICO

v paur TSRS S TENGST W rIE RS N LR = g = =g g ==y l' (VSN PRy ey

Pl L b The i Tl Taiiarle | TVl e i Tl Vi T W R IR TR | T ST BRI R SR

e = Sl e oy e T

Sera utilizada apenas em caso de
problema com o sistema.

E utilizada exclusivamente para tratamento odontolégico. Nesta guia devem ser informados os
procedimentos odontolégicos realizados no beneficiario; de forma eletiva ou emergencial/ ou aqueles
que serao realizados em entidade hospitalar.

Anexo 2 TERMOS TECNICOS
Glossario(Orientacao técnica)

Registro ANS - Registro da operadora de plano privado de assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) - o nimero sera gerado pelo sistema quando da regulacao e inclusido
da guia na Base de Dados;

Numero da guia no prestador - Niumero que identifica a guia no prestador de servicos - Obrigatério;

Numero da guia principal - Nimero da guia principal a qual essa guia esta relacionada - Facultativo,
deve ser preenchido quando se referenciar a outra guia de tratamento odontolégico.



Data da solicitacao - Data em que a autorizacao para realizacao do atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora — Facultativo, deve ser preenchido em caso de necessitar de autorizagao
prévia pela operadora. A senha de autorizacao sera emitida pela Operadora.

Data de validade da guia — Facultativo, deve ser preenchido em caso de autorizacao pela operadora e
emissao de senha com prazo de validade.

Numero da guia — Facultativo — porém sera atribuido pela Operadora na inclusao da guia na Base de
Dados, independente do nimero que a identifica no prestador;

Nome do completo beneficiario — Obrigatorio.
Identificacao do beneficiario (titular ou dependente) — Obrigatorio.

Nome do titular do plano —Obrigatdrio.
Namero da carteira do beneficiario na operadora - Obrigatorio

Nome do plano de saide do beneficiario — Obrigatorio (SIS).
Validade da carteira do beneficiario — Obrigatdrio.

Endereco do beneficiario — Obrigatorio.

Telefone do beneficiario — Obrigatorio.

Nome do profissional solicitante > CRO/UF/CBO — Obrigatdrio.

Codigo na Operadora > nome do Contratado executante > CRO/UF/CNES —
Obrigatorio.

Nome do profissional executante > CRO/UF/CBO — Obrigatdrio.

Codigo da tabela utilizada para identificar os procedimentos ou itens assistenciais
solicitados — Facultativo;

Codigo dos procedimentos ou itens assistenciais (conforme tabela do Plan - Assiste) - Obrigatorio.
Data da assinatura do cirurgido dentista solicitante > assinatura > carimbo e rubrica — Obrigatadrio.

Data da assinatura do beneficiario/responsavel > assinatura — Obrigatorio.





