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Sistema
Integrado de Saude

Acesso Direto: http://senado.leg.br/autorizadorsis

Usuario e Senha exclusivos do Autorizador WEB;
Usuario: digite o usuario do Autorizador WEB;

Senha: digite a senha do Autorizador WEB.
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Passo 1 - Incluir solicitacao

¢« > C

Consultas SP-SADT Internaces 'Odnnl'.nldglca Logoff

Solidtacde
Solicitacdo com Guia
Principal

Odonto Solicitadas

Protocolos Odonto
solicitados

Cancelamento

l.Instrucoes para inclus3o de dados no
sistema Saude SF para gerar GTO- (online)

Tutorial: solicitagao de autorizagao prévia - guias odontoldgicas

& https://intrads.senado.gov.br/a.

jenner WES 2006.200.159.2- [ BAS: D0:000 ]

[ Total: 00:000/0 ] .

Passo 2 - Preencher adequadamente os campos abaixo

[ a Sistema Integrado de Saide - S... 309430544608 1

J

Odontoldgica

Salvar Salvar / Novo
N° Guia Solicitacdo I:] Autorizacdo
< .| ;
solic. principal Guia
Tipo autorizacdo [TIPO TISS - ODONTOLOGICA 2
Datade [23/02/2022 |[11:35  |7%|
atendimento [ddimm/zzzz hhemm)
Beneficiario
Beneficiario I ‘@
[C] Atendimento ao recém-nato
Prestadores
loaldeseugio [ ()] Recebedor [CENTRO ODONTOLGGICO PA|[,2]
N —
Endereco do executor | H,__‘]
Tipo de Atendimento Odontolégico
Tipo de di 1 O () Exame Radioldgico
odontoldgico () Ortodontia () Urgéncia/Emergéncia
() Auditoria
* Campos em destaque sdo de preenchimento obrigatdrio




Passo 3 - Inserir eventos

ternacies | Odontolégica | Logoff

] @ Sistema Integrado de Sadde - S... [ 09430544608 | [ Modo de impressao w ,_;,

I ¥ Inserir Eventos

i © botdo para validar @ autorizacio s6 aparecera quando houver pelo menos um evento registrado,

5

Odontoldgica

M? Guia Solicitacdo Autorizacdo

Mr da autoriz guia
solic. principal

Tipo autorizacdo TIPO TISS - ODONTOLOGICA

Guia

Data de

stendimento 23/02/2022 11:39

Beneficiario

(nulo)} > Inserir Eventos
a Sistema Integrado de Saide - 5... [ 09430544608 |

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

Geral
Salvar Salvar { Novo Cancelar
Codigo tabela [ ][ﬂ Evento | |E]
Quantidade |1 | Data |ﬂ:ﬁ{fﬁ:hh|m)un |3
Odontoldgico

Dente | HZ] Regido | |E]

Face
[} Distal [] Incisal
[] Lingual [] Mesial
[} odusal [] Palatina
[} Vestibular

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatorio

s W:NRT 1- T RAS: NN:343 7 - T Total: 0037542 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 Saiide - S... f§ 09430544608 | | Modo de impressio v| (A=

» Validar » Inserir Eventos

i/ Para as informacgfes dos campos Dente, Regido e Face ndo existe grau informado nos pardmetros do TISS

Odontoldgica |

Editar |

MN? Guia Solicitacdo Autorizacdo

Mr da autoriz/ guia
solic. principal

Tipo autorizacdo TIPO TISS - ODONTOLOGICA

Data de
atendimento

Guia

23/02/2022 11:39

Beneficiario

Atendimento ao recém-nato

Prestadores

CBO desconhecido ou ndo
informado pelo solicitante

Solicitante CBOS Solicitante
Local de execucdo

Executor

Endereco do executor Taguatinga Centro (Tagu

Tipo de Atendimento Odontoldgico

Tipo de atendimento

xclniloligics 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

%« = (7]  httpsy//intrads.senado.gov.br/autor

Consultas SP-SADT Internacoes ndnntulﬁgim|Lngnff
Saoligtacdo

Soligtaco com Guia
Principal

Odonto Solictadas

Protocolos Odonto
enlicitados

Cancelamento

Senner WES 2006.200.155.2- [ BAS: 00:000 | - [ Totsh 00:015/0 ]

(As solicitacoes realizadas, poderao ser consultadas no campo acima,
apos ainsercao e busca da guia gerada, devera ser consultada na aba
resumo, conforme abaixo)

Cdonto Solictadas > 574570
e Sistema Integrado de Sadde - 5. f] 09430544608 | | Modo de impress3: V|

¥ Inserir Anexo  » Imprimic

Principal |[ Complemento ]f Resposta ][ Resumo

.
07/01/2022
Autorizada
. ]

1 8.40.00.139 Atividade educativa em saude bucal

3 8.40.00.163 Controle de biofilme (placa bacteriana)
4 B.53.00.047 Raspagem supra-gengival




Passo 6: Documentacao com pendéncia documental

Principal][Complemento][Resposta} Resumo |[ TISS

1 Voltar p

9999992021102600000
4sH

26/10/2021
Aguardando justificativa técnica do solicitante

 Plano SIS - SERVIDORES COMISSIONADOS
2 - SIS - SERVIDORES COMISSIONADOS

6159041000 I
|
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)

Odonto Solictadas > 574570

e Sistema Integrado de Saide - 5... ] 09430544608 | | Modo de impressio v &
ernaces | Odontoldgica | Logoff
| » Insenir Anexo » Imprimir
Principal [Complememo ][ Resposta M Resumo} Odonto Sulictadas > 574570 > Inserir Anexo
4 Voltar e Sistema Integrado de Saide - S... 309430544608 |
Autorizacdo 574570 Tipo da autorizacdo TIPO TISS - ODONTOLOGICA fﬁ
eral
Situacdo Fechada ‘ = i i
Salvar Salvar / Novo Cancelar
Autorizacdo contingéncia Nimero Contingéncia DS
Autorizacdo externa ;:;::g’:;‘:z Tipo do documento l:l[’_‘l Anexo ‘J M
Data 07/01/2022 03:15:00 Data de validade 06/07/2022 Responsavel Data 24/02/2022 09:47:27
Nr da autoriz/guia 2 e = " o
solic. principal N° Guia Solicitaco 574570 * Campos em destaque séo de preenchimento obrigatdrio
N Guia Principal Senha da Solicitacdo 5745705
Senha prévia Tipo acomodacdo L
atual * BAS: 00:156 ] - [ Total: 00:203/2] .
Acomodagdo atual Intercorréncia
cIiD Acidente Pessoal
Autorizada externamente
Beneficiario
Beneficiario DV 12
Atendimento ao recém-nato
Nome
Caracteristicas do atendimento
Finalidade de Local d

® Rede Credenciada

Eesventng Atendimento

atendimento

REpIE & 1peue oy e Condicdo de

Clhtien




Passo 6.2: Insercao das anotacoes administrativas

Solicitamos que o anexo seja sinalizado através das anotacdes 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 codigos seja inserida uma anotacao administrativa, pois a
guia s6 podera ser analisada quando houver sinalizacao no Autorizador Web da inclusao de novos itens
através da ANOTACAO ADMINISTRATIVA “Segue resposta com as providéncias solicitadas’.
Reforcamos que SEMPRE que for incluido novo evento (c6digo 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 l od logica ] Logoff

Solicitagdo
S . Protocelos Odonto solicitados > 198229
Solicitagdo com Guia

Principal ) Sistema Integrado de Salde - S... f) 09430544608 | [Modo deii 3 v] &

O S e » Imprimir  » Cancelar » Anotacdes administrativas » Inserir anexos » Observacdes

_ Principal [Complemento]fBeneficiério]

Cancelamento

4 Voltar p
Contato (Dados para retorno)
Protocolo
Atendimento 237857 Ano, 00T

Nome I(‘;I;\r:?alrenbo fedzatclieada Telefone de contato
Beneficiario

Bl Plano SIS - SERVIDORES Atendimento ao N

an% COMISSIONADOS recém-nato

Data de Nascimento 21/04/1967
Dados do protocolofaut.

Tipo autoriz. TIPO TISS - ODONTOLOGICA N° Prot. 198229

Transagdes do ey Fig
protocolo Solicitagde Odontoldgica
Situacdo Aberto

Situacdo TISS Autorizado

N° da

antnrizarZnlnnia

e Data provavel

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




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

Protocolos Odonto solicitados > 198229 = Anotacdes administrativas = Novo registro ]
ﬁ Sistema Integrado de Saude - 5... R 09430544608 | J
P
Geral |

Salvar Salvar / Move Cancelar

Anotacdo ; Codigo anotacdo
| 2]

124/02/2022 ||10:03:23 |72
{ddimm/azaaz hh:mm:zs)

[ Enwiar no relatdric de resposta

Data Usuario Thiago Augusto Santana

Observacao

*= Campos em destague sdo de preenchimento obrigatorio

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



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1VYlC7j73oeZZC6ODU4JfOG8z7V06SVD8/edit?usp=sharing&ouid=103499184296202319313&rtpof=true&sd=true

2.Tabeld

A tabela disponibilizada é composta pelas as seguintes colunas:

1) Estrutura

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

]
ESTHUTURA

0,00, 1. 7410
0LO0, 13, 7390
000,11 7400
Qu00, 11. 7450
.00, 11 7420
0,00, 11. 7380
OL00. 117340
0.00.11. 7350
.00, 11. 7350
0.00.11.7370
Qu00, 11,7330
£ 20.00.006

0.00.11. 7250

e e e

2) Mascara

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

_—
el pe——
MASCARA TEE .
515 - Aqsrutinga Qdontal
515 - Adintine Odontal
515 = Anairtdncia Odontol
TLES
Brddia - Modgital Sine Ll
Tuss

TLES

TS

LT

TLIES

DDCNTO PLAN-ASESSTE
L]

LSS

TLES

TLES

LT

PROPRES ﬁ.ﬁ_H-Aile!'El

3) Descricao

Diz respeito ao tipo de procedimento a ser realizado conforme demonstra figura

abaixo:

DESCRICAO

INTERVENCAO NA ATM (UNILATERAL)
[INTERVENCAO NA MANDIBULA

INTERVEN{;E\Q NA MAXILA

JiG ou Front plato - drtese reposicionadora
Laserterapia (odontologia)

Levantamento do seio maxilar com osso autégeno

Levantamento do seio maxilar com osso homélogo
Levantamento do seio maxilar com osso liofilizado
Levantamento Radiogréfico (Exame Radiodéntico)




2.Tabela

4) Nivel de autorizacao

Utilizado para descrever se um determinado evento necessitara ou nao de autorizacao

prévia (analise pericial, onde o nimero 1 diz respeito aos eventos que nio necessitam
de autorizacao prévia, ou seja, ao serem solicitados no sistema serao autorizados auto_

maticamente), conforme demonstra figura abaixo

c D .
DESCRICAO |~ | TAB_NIVELAUTORIZACAO |~ |
1IG ou Front plato - driese reposicionadora
Laserterapia (odontologia)
Levantamento do seio maxilar com osso autégeno

Levantamento do seio maxilar com osso homaologo
Levantamento do seio maxilar com osso liofilizado
Levantamento Radiografico (Exame Radioddntico)

Mantenedor de espago fixo
MANTFNFNOR NF FSPACO FIXO 01 RFMOVIVEL [P, FINAI COM MANTENFDOR) (NORMAS: 111

B T = N Ty Sy S e

A numeracao 3 na coluna de nivel de autorizacao diz respeito aos exames que neces_

sitam de autorizacao prévia, ou seja, passarao por analise até que seja dado o parecer

definitivo, conforme demonstra figura abaixo

= D

— = l
DESCRICAO |~ |TAB_NIVELAUTORIZACAO |~ |

INTERVENCAO NA ATM (UNILATERAL)
INTERVENCAO NA MANDIBULA
INTERVENCAO NA MAXILA

Observacao: lembrando que necessitando ou nao de autorizacio prévia, todos os
procedimentos deverao ser solicitados via sistema

3
=
3



2.Tabeld

4) Idade minima e maxima
Diz respeito a idade pré estabelecida para determinados eventos, conforme demonstra
imagem abaixo.

E | F
IDADE_MINIMA | ~ | IDADE_MAXIMA |~ |
16 999

16 999

16 999

0 999

0 999

16 999

16 999

16 999

0 999

0 16

5) Prazo intervalar
Diz respeito a periodicidade no qual cada procedimento pode ser solicitado novamente
conforme demonstra imagem abaixo.

G |
PRAZO INTERVALAR |+
1095 dias
180 dias
180 dias
180 dias



2.Tabeld

5) Quantidade maxima
Diz respeito a quantidade ou numero de sessdes em que cada evento pode ser solicitado

conforme demonstra imagem abaixo.

| H |

'QTD_MAXIMA |~ |
1
1
1
1

| 1

10 sessdes

10 sessdes




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
1.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
insercao dos dados e gera a GTO (com numero de guia) automaticamente. Se forem
procedimentos cirurgico/clinico/terapéutico/exames radiologicos 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 regulacio 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-do-credenciado.
O Perfil de prestador esta configurado no sistema de acordo com as especialidades contratadas
de cadaclinica, assim como ainsercao dos dados para que as guias sejam geradas no sistema de satide.




ﬂneHO ] - Guia preenchimento manual

Solicitacao tipo TISS
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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 nlimero sera gerado pelo sistema quando da regulacao e inclusao
da guia na Base de Dados;

Nuamero da guia no prestador - Numero que identifica a guia no prestador de servigos - Obrigatoério;

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



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

Data de validade da guia - Facultativo, deve ser preenchido em caso de autorizacao pela operadorae
emissao de senha com prazo de validade.

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

Nome do completo beneficiario - Obrigatorio.

Identificacdo do beneficiario (titular ou dependente) - Obrigatoério.

Nome do titular do plano -Obrigatoério.

Numero da carteira do beneficiario na operadora - Obrigatorio.

Nome do plano de sauide do beneficiario - Obrigatério (SIS).

Validade da carteira do beneficiario - Obrigatoério.

Endereco do beneficiario - Obrigatério.

Telefone do beneficiario - Obrigatorio.

Nome do profissional solicitante > CRO/UF/CBO - Obrigatério.

Cdédigo na Operadora > nome do Contratado executante > CRO/UF/CNES - Obrigatério.

Nome do profissional executante > CRO/UF/CBO - Obrigatério

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

Cddigo dos procedimentos ou itens assistenciais (conforme tabela do Plan - Assiste) - Obrigatoério.
Data da assinatura do cirurgido dentista solicitante > assinatura > carimbo e rubrica - Obrigatério.

Data da assinatura do beneficiario/responsavel > assinatura - Obrigatério.



