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Os dentistas e
da Saude para

Manual de como autorizar eventos através do Portal da Saude

Dentistas e Clinicas Odontologicas
Atualizado 12/06/2026

clinicas odontologicas deverdo realizar a solicitacdo de autorizacdo através do Portal
0s seguintes eventos:

CODIGO TUSS |[DESCRICAO

81.00.006-5 EXAME CLINICO COMPLETO, ORIENTACAO DE HIGIENE, DIETA E HABITOS
84.00.019-9 PROFILAXIA/RAP COM APLICACAO TOPICA DE FLUOR

81.00.000-1 RX PERIAPICAL, INTERPROXIMAL (BW) UNIDADE

Segue abaixo o passo a passo:

1 - Acessar o

Portal da Saude disponivel no site do IPAM em https://www.ipamcaxias.rs.gov.br e

clicar em Portal da Saude.

2 - Acessar a op¢ao de menu Guias— Guia Odontologica:

Odontolagica

3 - Sera aberta

a tela abaixo:

e Preencher o campo 8 — Numero carteira, informe o nimero da carteira do beneficiario com
0s nimeros ¢ trago, assim como consta na carteira do beneficiario;

e Preencher campo 44 — Tipo de Atendimento

e Na area de procedimentos clicar em + para incluir os eventos:
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Guia Odontolégica

Guia Odontologica

1 - Registro ANS 3 - N Guia Principa 4 - Data da Autorizag3o

999991 20/06/2025
Dados do Beneficiario 1

B - Nimero da Carteira™ 9 -Plano 11 - Validade da Carteira

010437-0 2| |Planc Familiar 26/10/2161 2]
Dados do Contratado

17 - Morne do Profissional Scolidtante

21 - Cédigo na Operadora * 22 - Nome do Contratado

00001-0 Nome do prestador de servigo

26 - Mome dio Profissional Executante *

Nome do prestador de servigo

Procedimentos

m 3

rigdo Procedimento Dente Regido Face Qtde. Valor (RS)
44 - Tipo de Atendimento * PCME0 Acidente dz Trabalho
TRATAMENTO ODONTOLOGICO “ -- Selecione -- W NAO ACIDEMTE W
4% - Observacic

4 - No campo “Descri¢do Procedimento” informar o cédigo TUSS do evento. No exemplo abaixo
foram informados os coédigos 81.00.006-5 EXAME CLINICO; 84.00.019-9 — PROFILAXIA e
81.00.000-1 — RAIO X PERIAPICAL.

Obs.: Para o evento 81.00.000-1 — RAIO X PERIAPICAL, sera necessario selecionar o nimero do
dente e ap0s clicar no icone verde em formato de V conforme a imagem abaixo:
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Procedimentos
= Lote
Descrigio Procedimento Dente Regido Face Qtde. Valor (R$)
1 | EXAME CLINICO COMPLETO ORIENTACAQ DE HIGIENEDIETA E 1 51.37
HABITOS
2 | PROFILAXIA / RAP COM APL C.S«C.E«C- TOPICA DE FLUOR 1 60.14
. ~ I E
3 | |Rx PERIAPICAL INTERPROXIMAL (BW) 14 1 = 13.18 u
Totais: 3 124.69
44 - Tipo de Atendimento * POMSO Acidente dz Trabalho
[TRATAMENTCI ODONTOLOGICO w ] -- Selecione - W NAO ACIDEMTE w
49 - Dhesruacin

Para inserir novos codigos clicar no icone de + e prosseguir:

5 - Apos clicar em Salvar:

2 Limpar dados

6 - Sera apresentada a mensagem de confirmacdo abaixo, clicar em Sim:

Confirma solicitagio da GTO?

7 - Sera aberta tela com a senha autorizada, clicar no botdo “Imprimir Guia”, realizar a impressao e
coletar a assinatura do beneficidrio nesta guia.
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Autorizacdo concedida para todos os
procedimentos.

N¢ Guia Operadora: 2793709

M? Guia Prestador: GD??621504250205130?
Validade: 10/01/2028
Solicitado em: 15/04/2025

| |
I [ Imprimir guia ]I Fechar]

8 — Como realizo o cancelamento de uma guia?
Acessar a op¢ao Localizar Procedimentos, preencher o campo 1 - “Numero Senha” e 2 - clicar no
icone em formato de X conforme abaixo:

Localizar Procedimentos

Prestador 1 Beneficiario:

Q  Nome do Prestador - Q 2

Guia Prestador: @ Numero Senha: @ Dt.Liberagdo Inicial:

Q 2904420236 Q 30/07/2025

Ordenacdo: Status: Dt.Alteragdo Inicial:
Q| Dats de liberagio = Q| - seiecions -
Alteragio da Guia: Login de liberagdo:

Q| - Todas - [C] Destacar OPME

Procedimentos

Beneficiario: (009757-8)- Nome do beneficiario Prestador: Nome do prestador
Procedimentos: 1 - 81.00.004-9 MNum. Guia Operadora: & 2004428 Num. Guia Prestador: 002904428
1-85.10.019-6 Servigo: Odontologia Tipo de Guia: Cdontologia

Sera apresentada a tela abaixo de confirmacao, clicar em “Sim”:

Confirma o cancelamento da guia 2904428, n. guia prestador: 0029044287
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9 — Como imprimir guia que ja foi autorizada ou visualizar autorizacoes anteriores?

Esta op¢ao pode ser utilizada para visualizar a data da ultima autorizagdo da profilaxia observando
o periodo de 180 dias, ou também caso tenha fechado a tela de autorizagdo sem ter imprimido a
guia no momento do langamento.

Acessar a op¢ao Localizar Procedimentos:

Opcao 1: Caso ndo saiba qual ¢ a senha, preencher o campo Beneficiario e no campo “Dt. Liberagdo
Inicial” informar uma data mais antiga e apos clicar em Pesquisar. Clicar na opcao “Gerar relatorio
TISS” disponivel através do icone

Opcao 2: Filtrar pela senha de autorizagdo preenchendo o campo 1 - “Numero Senha” e 2 - clicar no
icone em formato de lupa. Em seguida, clicar na opgao “Gerar relatério TISS disponivel através do

icone
Localizar Procedimentos

Prestador 1 Beneficiario:
Q,| Nome do Prestador - Q 2
Guia Prestador: @ Nimero Senha: @ Dt.Liberacdo Inicial:
Q 2004428236 Q 30/07/2025
Ordenacgdo: Status: Dt.Alteragdo Inicial:
Q| Data de liberagio = Q, | -- selacione --
Alteragio da Guia: Login de liberacdo:
Q| oes [_] Destacar OPME

i
YepaBax
Beneficiario: (009757-8)- Nome do beneficiaric Prestador: Nome do prestador
Procedimentos: 1- 81.00.004-9 MNum. Guia Operadora: a 2904428 Mum. Guia Prestador: 0029044238

1-8510.019-6 Servico: Odontologia Tipo de Guia: Odontologia

Demais Orientacdes:

- As guias fisicas deverdo ser assinadas pelos pacientes e devem ser entregues pelos prestadores entre o
dia 1 e dia 8 do més de faturamento, diretamente no setor de recep¢do da odontologia, em envelope
fechado e com assinatura do profissional responséavel. A entrega da fatura fisica ¢ imprescindivel para o
seu faturamento. Caso ndo sejam entregues até o dia 8, deverdo ser trazidas na proxima janela de
entrega, ou seja, do dia 1 ao dia 8 do més subsequente.

- Nao sera mais permitido entrega pelos beneficiarios € nem por e-mail.

)}
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- RPO'S entregues ap6s o dia 09 do més, assim como pericias realizadas apos esse periodo ,entrardo no
faturamento do més subsequente.

- O faturamento ocorrera at¢ o dia 20 do més em exercicio. Apds esta data ja sera possivel aos
credenciados e credenciadas consultar os valores no portal.

- Quanto ao pagamento dos valores aos credenciados e credenciadas ndo existem alteragdes de data, o
mesmo ocorrendo sempre no ultimo dia util do més.

- Importante salientar que RPO's que contenham somente consulta de urgéncia ndo poderdo ser lancadas
no portal, mas devem ser entregues junto com o lote das demais acima citadas, valendo as mesmas
regras de forma e datas de entrega. RPO's que tenham o c6digo de urgéncia e um procedimento ou raio
x seguem os moldes atuais de necessidade de pericia.

Importante:
o Com relagdo as radiografias periapicais do grupo dos incisivos, sejam superiores ou inferiores,

permanentes ou deciduos, a regra é: so esta liberada uma pelicula para os incisivos superiores ¢ outra
para os inferiores. A segunda pelicula para o mesmo grupo de dentes incisivos nao sera paga;

° Os eventos abaixo sdo autorizados 1 a cada 6 meses, caso exceda este limite o Portal exibira
uma mensagem informando que a guia foi negada:

81.00.006-5 EXAME CLINICO COMPLETO, ORIENTACAO DE HIGIENE, DIETA E HABITOS

84.00.019-9 PROFILAXIA/RAP COM APLICACAO TOPICA DE FLUOR




