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I - INTRODUCAO

Este manual explicativo objetiva auxiliar o preenchimento dos novos formularios padronizados pela
Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, para registro e intercambio de dados entre
operadoras de planos privados de assisténcia a salde e prestadores de servicos de salde.

O manual da TISS pode ser encontrado no site de nossa operadora. Eventuais alteragdes impostas
pela ANS serdo automaticamente atualizadas neste meio.

Entende-se por TISS o padrdo estabelecido pela ANS para a Troca de Informagdo em Salde Suplementar, com o
objetivo principal de padronizar as trocas eletrénicas de informacdes administrativas e financeiras, a fim de
aprimorar a eficiéncia e efetividade do sistema de saude suplementar. A Resolucao Normativa n°® 114/2005
determina a adocdo do padrdo TISS por parte das operadoras de planos privados de assisténcia a saude e dos
prestadores de servigos de salde.

Por ocasiao da implementacdo da TISS, a ANS definiu e padronizou os formuldrios que serao
utilizados pelos prestadores de servicos de salde, para envio as operadoras, contendo a
representacdo e descricdo documental dos eventos assistenciais realizados nos beneficiarios das
mesmas. Esses documentos foram nomeados como Guias.

As Guias definidas no padrao TISS sdo:

Guia de Consulta

Guia de Servico Profissional/ Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/ SADT)
Guia de Solicitagdo de Internacao

Guia de Resumo de Internacao

Guia de Honordario Individual

Guia de Outras Despesas

A TISS também padronizou os documentos que serdo enviados pelas operadoras aos prestadores de servigos de
salde e que contém a representacdo e descricdo documental do pagamento dos eventos assistenciais realizados
nos beneficiarios das mesmas. Esses documentos foram nomeados como Demonstrativos de Retorno.

Os Demonstrativos de Retorno definidos no padrao TISS s3o:

Demonstrativo de Andlise de Conta Médica
Demonstrativo de Pagamento

Abaixo, descrevemos cada um dos formularios e seus usos:

I - Guia de Consulta - Deve ser utilizada exclusivamente na execugao de consultas eletivas sem
procedimento. Constitui-se no documento padrao para solicitagdo do pagamento.

II - Guia de Servigo Profissional/ Servico Auxiliar de Diagnéstico e Terapia (SP/SADT) -
Deve ser utilizada no atendimento a diversos tipos de eventos: remocdo, pequenas cirurgias, terapias,
consulta com procedimentos, exames, atendimento domiciliar, SADT internado, quimioterapia,
radioterapia, terapia renal substitutiva (TRS) ou equipes nao médicas terceirizadas participantes da
internacao (ex: fisioterapia, nutricao).

Compreende os processos de autorizacdo, desde que necessaria, e de execugdo dos servicos.

A consulta de referéncia deve ser preenchida na Guia de SP/SADT.

As seguintes especificacdes demonstram a utilizacao da guia em questao.
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A — Solicitacao:

a — Para o médico solicitar, se necessario, qualquer tipo de SADT ou procedimento, material,
medicamento, taxa e equipamento, em situacdes que nao impliquem em internacdo. Isto elimina
qualquer outro tipo de papel, mesmo os receitudrios em que os médicos estdo acostumados a fazer
estas solicitacdes. Se a operadora for emitir uma guia autorizando qualquer tipo de SADT ou
procedimento, material, medicamento, taxa e equipamento (a excegdo das internacoes) devera utilizar
esta guia.

b — Para a solicitagdo e realizacdo da consulta de referéncia (consulta realizada por indicacdo de outro
profissional, de mesma especialidade ou nao, para continuidade de tratamento).

c — No caso de autorizacdo de OPM e medicamentos especiais a operadora podera, a seu critério,
emitir um documento complementar comprovando a autorizacao.

B — Execugao:
a — Para realizacdo de consulta de referéncia e consultas com procedimento.

b — Se todo fluxo da operadora for em papel e manual, o prestador enviara, no mesmo documento de
solicitacdo, os dados da execucdo para cobranca.

¢ — Qualquer tipo de SADT ou procedimento, OPMs e medicamentos especiais executados, nao
internados, sao registrados na guia de SP/SADT. Outras cobrancas de material e medicamento de uso
comum, taxas e equipamentos devem ser registrados na Guia de Outras Despesas.

d — No caso de servigos terceirizados do hospital (SADT internado), quando o pagamento ndo é feito
ao hospital, mesmo em regime de internacdo, devera utilizar esta guia. Admite-se que mesmo em
casos de internacdes onde o SADT seja cobrado pelo proprio hospital, utilize-se essa guia. Nessa
hipotese, o hospital ndo colocaria esses procedimentos na Guia de Resumo de Internagdo.

e — Para cobrancga individual de honorarios de procedimentos ambulatoriais realizados em equipe,
incluindo o grau de participagao conforme tabela de dominio propria.

f — Para cobranca de honorarios de consulta ou procedimentos ambulatoriais realizados por
profissionais ndo médicos.

III - Guia de Solicitacdo de Internacdo - E o formulério padrdo a ser utilizado para a solicitacdo,
autorizacao ou negativa de internacdo em regime hospitalar, hospital — dia ou domiciliar.

a — O pedido de prorrogagdo sera feito pelos prestadores de servico de forma devidamente acordada
com a operadora e a autorizacdo devera ser registrada no verso desta guia, até que haja a
padronizacao da Guia de Pedido de Prorrogacao, a ser determinada futuramente pelo COPISS (Comité
de Padronizacao das InformagGes em Salde Suplementar).

IV - Guia de Resumo de Internacdo - E o formulario padrdo a ser utilizado para a finalizacdo do
faturamento da internagao.

a — No caso dos honorarios, quando cobrados diretamente pelos profissionais, deve-se utilizar a Guia
de Honorario Individual.

b — No caso de SADT quando cobrados diretamente pelos terceirizados deve-se utilizar a Guia de
SP/SADT.

¢ — As guias de Honorario Individual e SP/SADT devem ser ligadas a Guia de Solicitagdo de Internagao
conforme demonstrado na secao ligacao entre guias.

d - A Guia de Solicitacao de Internacao deve ser referenciada na Guia de Resumo da Internacao,
conforme demonstrado na secao ligacao entre guias.
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V - Guia de Honorario Individual - E o formulario padrdo a ser utilizado para a apresentacao do
faturamento de honorarios profissionais prestados em servicos de internacdo, caso estes sejam pagos
diretamente ao profissional executante.

a — Nas internagdes, no caso de contas desvinculadas, para cobranga de visitas clinicas, pareceres e
honorarios da equipe cirdrgica.

b — Esta guia é ligada a guia de Solicitacdo de Internacdo, conforme demonstrado na secdo
ligacao entre guias.

c — Esta guia tem como caracteristica NAO poder estar ligada a nenhuma outra, exceto a Guia de
Solicitagdo de Internagao.

VI - Guia de Outras Despesas ¢ o formulario padrao a ser utilizado nos casos de apresentacdo do
faturamento em papel, como instrumento de continuidade e complemento de folhas. Esta guia estara
sempre ligada a uma guia principal (Guia de SP/SADT ou Guia de Resumo de Internagdo), ndo
existindo por si so. E utilizada para discriminacdo de materiais, medicamentos, aluguéis, gases e taxas
diversas, nao informadas na guia principal.

VII - Demonstrativo de Analise de Conta Médica e Demonstrativo de Pagamento - S3o os documentos
pelos quais as operadoras enviardao aos prestadores as informacgOes relativas ao faturamento e
processamento das Guias.

a) Demonstrativo de Anélise de Conta Médica — E 0 documento enviado da operadora para o
prestador com a finalidade de fornecer informagbes detalhadas sobre o processamento do lote de
guias de faturamento enviado pelo prestador, item a item. A partir deste demonstrativo é possivel
fazer uma previsdo das contas a serem pagas pela operadora e solicitar revisao de possiveis glosas
baseado nos detalhes do processamento das guias.

b) Demonstrativo de Pagamento - E 0 documento enviado da operadora para o prestador com a

finalidade de fornecer extrato das contas da produgdao apresentadas nas guias em questdo e seu
pagamento ou nao.
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II — FORMULI\RIOS/ LEGENDAS
I1.1 — Guias

2.1.1 — Guia de Consulta

2-N°
1 - Registro ANS 3 - Data de Emissao da Guia
I 7 B |

4 - Numero da Carteira 5 - Plano

o S
7 - Nome
9 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF 10- Nome do Contratado

e A S I

21 - Conselho Profissional 22-Numero no Conselho 23-UF 24 - Codigo CBO S

32 - Data do Atendimento 33-Codigo Tabela 34-Cédigo Procedimento

A A I B | I

35 - Tipo de Consulta

S ) N
36 - Tipo de Saida

|| - 1-Primeira 2-Seguimento 3-Pré-Natal

|| - 1-Retorno  2-Retorno SADT  3-Referéncia 4-Internagédo 5-Alta

38-Data e Assinatura do Médico 39-Data e do ou

/Iy Ay I
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Legenda da Guia de Consulta

Ne° do Nome do Campo Descricao Formato/ Preenchimento
Campo Tamanho
1 Registro ANS Registro da Operadora na ANS String (6) SIM
2 Numero da guia Numero da guia String (20) SIM
3 Data degir;"gssao 92 | pata da emissio da guia DD/MM/AA SIM
DADOS DO BENEFICIARIO
4 NUmero da carteira NUmero do cartdo do beneficidrio String (20) SIM
5 Plano Nome do plano do beneficiario String (40) SIM
6 Validade da carteira Validade da carteira do beneficiario DD/MM/AA SI.M’ >€
existente
7 Nome Nome do beneficiario String (70) SIM
8 Numero do Cartdo Numero do Cartdo Nacional de String (15) NAO
Nacional de Salde Saude do beneficiario 9 OBRIGATORIO
DADOS DO CONTRATADO
Cbdigo na Cddigo na operadora ou CNPJ ou )
2 operadora/CNPJ/CPF CPF do contratado String (14) SIM
10 Nome do Contratado Nome do contratado String (70) SIM
11 Cadigo CNES Cadigo CNES do prestador String (7)
contratado
T.L. Tipo de logradouro, conforme
tabela de dominio XVI, constante .
iz do Anexo do Manual de S ()
Preenchimento da TISS
13 Logradouro Nome do logradouro do enderego String (40)
do contratado NEO
14 Numero Numero do endereco do contratado String (5) .
OBRIGATORIO
Complemento Complemento do enderego do .
15 String (15)
contratado
16 Municipio Municipio do contratado String (40)
UF Sigla da Unidade Federativa do .
4 contratado i) ()
18 Cadigo IBGE do Cadigo IBGE do municipio do String (7)
Municipio contratado
19 CEP CEP do contratado String (8)
Nome do Profissional Nome do profissional executante.
Executante Obrigatorio apenas quando o nome . SIM, se
el do contratado no campo 10 se Siing) {00 campo 10=PJ
referir a pessoa juridica
Sigla do Conselho Profissional do
. executante, conforme tabela de .
21 Conselho Profissional dominio II, constante do Anexo do String (7) SIM
Manual de Preenchimento da TISS
2 NGmero no Conselho NUmero no conselho profissional do String (15) SIM
executante
Sigla da Unidade Federativa do
23 UF Conselho Conselho Profissional do String (2) SIM
executante
Cddigo da especialidade do
o contratado, conforme tabela de .
24 Codigo CBO-S dominio I, constante do Anexo do String (5) SM
. . Manual de Preenchimento da TISS
HIPOTESE DIAGNOSTICA
Cadigo do tipo de doenca:
25 Tipo de Doenga Aguda = "A” String (1)
Cronica ="C"
Tempo de doenga referida pelo N/"\O,
Tempo de Doenca paciente em unidade de tempo: QTDE = Integer OBRIGATORIO
A Referidpa elo Pacignte IS S JifeEels el
P Meses ="M" Tempo= String (1)
Dias ="D"
6
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Indica se houve:
Acidente de trabalho ou doenca
27 Indicagao de Acidente | relacionada ao trabalho=0 Integer (1)
Acidente de transito=1
Outros acidentes=2
28 CID-10 Principal Codigo CID-10 do diagnostico String (5)
principal
Cddigo CID-10 do segundo .
29 CID-10 (2) diagnéstico String (5) NAO,
30 CID-10 (3) g@digg CID-10 do terceiro String (5) OBRIGATORIO
iagnostico
Codigo CID-10 do quarto .
31 CID-10 (4) diagnéstico String (5)
DADOS DO ATENDIMENTO / PROCEDIMENTO REALIZADO
32 Data do Atendimento Data de realizacao do atendimento DD/MM/AA SIM
Cddigo da tabela utilizada para
descrever os procedimentos,
33 Cddigo da Tabela conforme tabela de dominio VI, String (2) SIM
constante do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS
34 Cddigo do Procedimento | Cédigo do procedimento realizado String (10) SIM
Cddigo do tipo de consulta:
) Primeira Consulta="1" )
35 Tipo de Consulta Seguimento="2" String (1) SIM
Pré-Natal="3"
Cddigo do tipo de saida:
Retorno="1"
36 Tipo de Saida iprdidagiiadin Integer (1) SIM
Internagao="4"
Alta="5" _
37 Observagao Observagoes String (240) D
OBRIGATORIO
38 Data / As,smatura do Data e assinatura do médico - SIM
Médico
39 Datab é nﬁ"iinéa:gr/a do Data e a,ssinatura do beneficiario/ ) SIM
. responsavel
responsavel
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2.1.2 — Guia de Servico Profissional/ Servico Auxiliar de Diagnodstico e Terapia (SP/ SADT)

Logo da Empresa

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2.

123456789012

[1-Registio ANS 3 -1 Guia Pri [ Data da Autorizagio 5Senha 6 - Data Validade da Senha T~ Data de Emissao da Guia
e S ) v | A ) W S | ] ey | W W |

Dados do iaris

8- Hamero da Carteira 9- Plano [10.- Validade da Carteira [11- lome

Dados do Contratado Solicitante

[13 - Codigo na Operadora / CHPJ | CPF

14 - llome do Contratade

[15 - Codigo CHES.

16 - lome do Profissional Solicitante

17 - Conselho Profissional

18 - Gmero no Conselho

19 - UF

20 Codigo CBO S

Dados da do |

e Exames

21 - DataMora da Solicitagio

1 | W

22 - Carater da Solicitagio

__I|||_I E-Eletiva U-Urgéncia/El g |

23-CID 10

agdo Cli

S€ pequena cirurgia, tera

, consulta de referéncia e afto custo)

25 Tabela

26- Cddigo do Procedimento

27 - Descrighe

28.0t.Solic. 29-Ot.Autoriz.

Dados do Contratado Executante

30 - Codigo na Operadora / ClIPJ / CPF

31 - Nlome do Contratado

32-T.L

33-34-35-Logradoure - limero - Complemento

37 - UF

[33 - Coa. IBGE

[39 - CEP 30- Cédigo CNES

30a - Cédigo na Operadora | CPF do exec. complementar

41 - Nlome do Profissional Executante/Complementar

42 - Conselho Profissional

43 - Nimero no Conselho

45

- Cédigo CBO S

35a - Grau de Participagio

01 - Remogéo 02 - Pequ
| 07-SADT Internada

08 - Quimioterapia

ena Cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta
09-Radioterapia

05- Exame

a7

06-Atendimento Domiciliar
10-TRSTerapia Renal Substitutiva [

cagdo de Acidente

0 - Acidente ou dosnga relacionado ao trabalho 1 - Transita 2 - Outros || |__|

35-Tipo de Saida

| - 1-Rstomo

2-Retorno SADT  3-Referéncia

Anternagio  5-Alta 6-Obito

Consulta Referéncia

39 Tipo de Doenga 50 -Tempo

de Doenga

|| A-Anos M-Meses D-Diss

|| A-Aguda C-Crénica ||

e Exames realizados

[51-Data 52-Hora Ir

nicial 53-Hora Final 54Tabela 55-Cadigo do Procedimento

56-Deserigio

57-Otde,

58-Via 59-Tec,

60% Red. | Acresc,

61-Valor Unitario - R$

64 Observagio

[#% - Total Procedimentos R§

66 - Total Taxas e Aluguéis R} 67- Total Materiais RY

69 - Total Didrias R$

70 - Total Gases Medicinais R$

71 - Total Geral da Guia R$

(I ——|

Frente
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Legenda da Guia de Servico Profissional/
Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/ SADT)

N° do Nome do Campo Descrigao Formato/ Preenchimento
Campo _ Tamanho
DADOS DA AUTORIZACAO
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS String (6) SIM
2 Numero da guia Numero da guia String (20) SIM
SIM, se guia SP/
SADT em
paciente
Numero da Guia 2 N . internado.
3 Principal NUmero da guia principal String (20) Informar no da
Guia de
Solicitacao de
Internacao
4 Data da Autorizacao Data da autorizacao DD/MM/AA SIM, se existir
o . autorizacao
5 Senha Senha de autorizagao String (20) prévia
. . NAO
6 Validade da Senha Data de validade da senha DD/MM/AA OBRIGATORIO
7 Data deGEur:;lssao da Data de emissao da guia DD/MM/AA SIM
DADOS DO BENEFICIARIO
8 Numero da carteira Numero do cartdo do beneficiario String (20) SIM
9 Plano Nome do plano do beneficiario String (40) SIM
10 Validade da carteira Validade da carteira do beneficiario DD/MM/AA SIM, se existente
11 Nome Nome do beneficiario String (70) SIM
12 Numero do Cartdo Numero do Cartdo Nacional de String (15) NAO
Nacional de Saude Saude do beneficiario 9 OBRIGATORIO
DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE
Codigo na Cddigo na operadora ou CNPJ ou i
13 operadora/CNPJ/CPF CPF do contratado solicitante String (14) SIM
14 Nome do Contratado Nome do contratado solicitante String (70) SIM
Coédigo CNES Cddigo CNES do contratado . NAO
15 solicitante Sy (7) OBRIGATORIO
Nome do Profissional Nome do profissional solicitante . SIM, se
e Solicitante String (70) campo 14=P
Sigla do Conselho Profissional,
. conforme tabela de dominio II, .
17 Conselho Profissional constante do Anexo do Manual de String (7) SIM
Preenchimento da TISS
18 NUmero no Conselho | Nimero no conselho profissional String (15) SIM
19 UF Conselho Sigla da Unidade Federativa do String (2) SIM
Conselho Profissional
Caodigo da especialidade, conforme .
2 tabela de dominio I, constante do . NAO
A Celign @20 Anexo do Manual de Sailie) () OBRIGATORIO
_ Preenchimento da TISS
DADOS DA SOLICITACAO / PROCEDIMENTOS / EXAMES SOLICITADOS
SIM.
Especificamente
para o0 campo
hora, caso o
21 Data / _Horia da Data / Hora da Solicitagdo DD/N_IM/AA contratado
Solicitacao HH:MM = ~
solicitante nao
informe,
convencionar
00:00
Cddigo do carater da solicitacao:
22 Carater da Solicitagdo | Eletivo="E" String (1) SIM

Urgéncia / Emergéncia="U"
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Codigo CID-10 do diagndstico

SIM, se pequena
cirurgia, terapias

23 CID-10 principal String (5) ou
procedimentos
em série

SIM, se pequena

o~ Deve ser preenchido pelo Al (i,
24 Indicagao Clinica profissional solicitante String (500) consulta de
referéncia e alto
custo
Cddigo da tabela utilizada para
descrever os procedimentos, NAO
25 Cddigo da Tabela conforme tabela de dominio VI, String (2) .
OBRIGATORIO
constante do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS _
- . - . .. : NAO
26 Codigo do Procedimento | Codigo do procedimento solicitado String (10) OBRIGATORIO
Descrigao do Descricdo do procedimento .
27 Procedimento solicitado String (60) SIM
28 Quantidade Solicitada Quantidade _soI|C|tada d_e um Integer (2) SIM
mesmo servigo/ procedimento
29 Quantidade Autorizada Quantidade a utorizada .de um Integer (2) SIM
mesmo servigo/ procedimento
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
Codigo na Cddigo na operadora ou CNPJ ou .
30 operadora/CNPJ/CPF CPF do contratado executante String (14) SIM
31 Nome do Contratado Nome do contratado executante String (70) SIM
Tipo de logradouro, conforme
. tabela de dominio XVI, constante .
= ige etz eyl do Manual de Preenchimento da Sig ()
TISS
33 Logradouro Nome do logradouro String (40)
34 NGmero Numero do endereco do contratado String (5)
executante NEO
35 Complemento ol £ EnelErecy o String (15) OBRIGATORIO
contratado executante
36 Municipio Municipio do contratado executante String (40)
Sigla da Unidade Federativa do .
&7 L7 contratado executante i) (&)
Codigo IBGE do Caodigo IBGE do municipio do .
= Municipio contratado executante Siing (7))
39 CEP CEP do contratado executante String (8)

Obrigatorio para
hospital que
possui CNES.

- Apos o término
40 Codigo CNES Caligo € 125 dl GonllERu String (7) do prazo
executante .
concedido pela

ANS, obrigatdrio

para todos os
hospitais
Cédigo na operadoray Este campo identifica o profissional SIM, se campo
40a CPF do executante executante complementar em String (14) 31 for=PJ e
Iquer procedimento ndao 9 exceto para
complementar qualquer. .
laboratorial procedimentos
diagnosticos
laboratoriais em
anatomia
patoldgica e
Nome do profissional Este campo identifica o profissional citopatologia,
41 executante executante complementar em String (70) patologia clinica,
complementar qualquer procedimento ndao pneumologia,

laboratorial

medicina nuclear,
radiologia geral,
USG,TC, RM e
cardiologia
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42

Conselho Profissional

Sigla do conselho profissional do
executante, conforme tabela de
dominio II, constante do Manual de
Preenchimento da TISS

Se o campo 45a estiver preenchido
com o cadigo referente ao grau de
participagao de “instrumentador”
ou de “perfusionista” utilizar "OUT"”

String (7)

43

Ndmero no conselho

Numero no conselho profissional do
executante

Se o campo 45a estiver preenchido
com o cadigo referente ao grau de
participagao de “instrumentador”
ou de “perfusionista” utilizar
“000000”

String (15)

44

UF Conselho

Sigla da Unidade Federativa do
conselho profissional do executante

Se 0 campo 45a estiver preenchido
com o cadigo referente ao grau de
participacao de “instrumentador”
ou de “perfusionista” utilizar a sigla
do estado em que esta sendo
realizado o procedimento

String (2)

SIM, se campos
30/31 forem
pessoa fisica ou
quando os
campos 40a e 41
forem
preenchidos.

45

Cédigo CBO-S

Codigo da especialidade do
executante, conforme tabela de
dominio I, constante do Anexo do
Manual de Preenchimento da TISS

String (5)

SIM, se consulta
em consultorio

45a

Grau de Participagao

Grau de participagao do
profissional na equipe médica, de
acordo com a tabela de dominio
ITI, constante do Anexo do Manual
de Preenchimento da TISS

Se 0 campo 45a estiver preenchido
com o cddigo referente ao grau de
participacao de “instrumentador”ou
de “perfusionista”, o campo 42
deve ser preenchido como “OUT”,
0 campo 43 como “000000” e o
campo 44 com a sigla do estado
em que esta sendo realizado o
procedimento

String (2)

SIM, se houver
procedimentos
em equipe

46

Tipo de Atendimento

Cddigo do tipo de atendimento da
Guia de SP / SADT:
Remocao=01

Pequena Cirurgia=02
Terapia=03

Consulta=04

Exame=05

Atendimento Domiciliar=06
SADT Internado=07
Quimioterapia=08
Radioterapia=09

TRS — Terapia Renal
Substitutiva=10

Integer (2)

SIM. Selecionar
uma das opgoes

47

Indicacdo de Acidente

Indica se houve:

Acidente ou doenca relacionada ao
trabalho=0

Transito=1

Outros=2

Integer (1)

NAO
OBRIGATORIO
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Cddigo do tipo de saida:
Retorno=1
Retorno com SADT=2

48 Tipo de Saida Referéncia=3 Integer (1) SIM
Internacao=4
Alta=5
_ Obito=6
CONSULTA DE REFERENCIA
Codigo do tipo de doenca: 5
: Aguda= "A" . NAO
49 U9 62 [BESTE: Cronica= “C” Sty () OBRIGATORIO
Tempo de doenga referida pelo
Tempo de Doenca paC|en_te“e,r,n unidade de tempo: QTDE = Integer (2) NAO
= Referida pelo Paciente AT = Jlilfe 66 OBRIGATORIO
Meses = “M” Tempo= String (1)
Dias ="D"
PROCEDIMENTOS E EXAMES REALIZADOS
51 Data Data d(_e realizacao do DD/MM/AA SIM
procedimento
52 Hora Inicial Hora mpal de realizagao do HH:MM SIM! se
procedimento procedimento
. Hora final de realizagao do . cirdrgico ou
= 8T [FITEL procedimento Al remogao
Cddigo da tabela utilizada para
descrever os procedimentos,
54 Cddigo da Tabela conforme tabela de dominio VI, String (2) SIM
constante do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS
55 Codigo do Procedimento | Codigo do procedimento realizado String (10) SIM
56 Descrlgao do Des_crlgao do procedimento String (60) SIM
Procedimento realizado
Quantidade em cobranga de um
57 Quantidade Realizada | mesmo servigo/ procedimento Integer (2) SIM
realizado
58 Via de Acesso Sﬁ?clgg S‘laly'a e String (1) roigzli’r:::nto
Mesma Via= "M" 9 P cirdraico
Diferentes Vias= "D"” 9
Codigo da técnica utilizada:
Convencional= “C” SIM, se
59 Técnica Utilizada Videolaparoscopia = “V" (utilizar o String (1) procedimento
“Vv” para as cirurgias video cirdrgico
assistidas)
% de Reducio/ % de redugdo/ acréscimo no caso NAO
60 Acréscimo de,a_rurgla, multipla/ radiologia de Double (3,2) OBRIGATORIO
multiplas areas
61 Valor Unitério (Rg) | Valor unitarioem R do Double (5,2) SIM
procedimento/ servico realizado
Valor total em R$ do
62 Valor Total (R$) procedimento/ servico realizado Double (5,2) SIM
Data e Assinatura dos SI.M’ S€
63 - R - - procedimento em
Procedimentos em Série série
64 Observacdo Observacdes String (240) Sim, se existir
65 Total Procedimentos VLD em R$ do tOtél de Double (7,2) SIM, se aplicavel
procedimentos realizados
66 Total Taxas e Aluguéis | Valor em R$ de taxas e aluguéis Double (7,2) SIM, se aplicavel
67 Total Materiais Valor em R$ de materiais Double (7,2) SIM, se aplicavel
68 Total Medicamentos Valor em R$ de medicamentos Double (7,2) SIM, se aplicavel
69 Vi) TS Valor em R$ de diarias Double (7,2) SIM, se aplicavel
70 Total Gases Medicinais | Valor em R$ de gases medicinais Double (7,2) SIM, se aplicavel
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71 Total Geral da Guia

Valor em R$ do total geral

Double (8,2)

SIM, somatorio
dos campos 65 a
70, acrescido do

campo 85
OPM SOLICITADAS
Codigo da tabela de OPM,
- conforme tabela de dominio VI, : NAO
e CodigoidaiTabeld constante do Anexo do Manual de Sy (2 OBRIGATORIO
Preenchimento da TISS _
73 Cédigo OPM Cédigo da OPM solicitada String (10) OBRIgﬁ(T)ORIO
74 Descricado OPM Descricdo OPM solicitada String (60) SIM, se existir
75 Qtde de OPM Quantidade de OPM solicitada Integer (2) OPM solicitada
. Nome do fabricante da OPM . NAO
76 Fabricante OPM solicitada String (40) OBRIG ,ST(')RIO
NAO
77 Valor Unitério (R$) Val'o_r unitario em R$ da OPM Double (6,2) OBRIGATORIO
solicitada
OPM UTILIZADAS
Cddigo da tabela de OPM, 5
a5 conforme tabela de dominio VI, . NAO
7 Cralge ek relasla constante do Anexo do Manual de ST (2 OBRIGATORIO
Preenchimento da TISS _
79 Codigo OPM Cédigo da OPM utilizada String (10) OBRICAYGRIO
80 Descricdo OPM Descricdo OPM utilizada String (60) SIM, se existir
81 Qtde de OPM Quantidade de OPM solicitada Integer (2) OPM utilizada
SIM, se existir
Codigo de barra identificador da O il
7 OPM utilizada. Utilizar para lote LEr e
82 Cadigo de Barras : N R . String (20) informar o lote
precedido de “L"” e série, precedido dido de “L”
de “5” precedido de
e a série
precedida de “S"”
. Valor unitario em R$ da OPM
83 Valor Unitario (R$) Utilizada Double (6,2) SIM, se existir
84 Valor Total (R$) Valor total em R$ da OPM utilizada Double (6,2) OPM utilizada
85 Valor Total OPM (R$) Valor total de OPM em R$ Double (7,2)
86 Data e A_s§|natura do _ ~ SIM
Solicitante
Data e Assinatura do NAO
87 Responsavel pela _ _ OBRIGATORIO
Autorizacao
Data e Assinatura do
88 Beneficiario / _ _ SIM
Responsavel
89 Data e Assinatura do SIM

Prestador Executante
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2.1.3 — Guia de Solicitacao de Internacao

Logo da Empresa

GUIA DE SOLICITACAO
DE INTERNACAO

123456789012

2-N°

1 - Registro ANS 3 - Data da Autorizagio

4 - Senha 5 - Data Validade da Senha

I

1/

6 - Data de Emissio da Guia

Dados do Beneficiario

7 - limero da Carteira

& - Plano

9 - Validade da Carteira

I T

10 - Home

11 - Himero do Cartio Hacional de Saude

Dados do Contratado Solicitante

12 - Codige na Operadora / CHPJ / CPF

13 - Home do Contratade

14 - Codigo CHES

15 - Home do Profissional Solicitante 1% - Conselho Profissional 17 - Himero ne Conselho 13 - UF 1% - Codigo CBO S
Dados do Contratadoe Solicitado / Dados da Internagio

20- Cédigo na Operadora / CIPJ 21 - Nome do Prestader

) |
Internagio o de Internagiio

|__| E-Eletiva U- Urgéncia/Emergéncia || |__| 1- Clinica 2- Cirdrgica 3 - Obstétrica 4 - Pedidtrica 5 - Psiquidtrica

24 - Regime de Internagiio 25 - Dtde. Diarias Solicitadas

|__| 1-Hospitalar 2 - Hospital-dia 3 - Domiciliar |
26 - Indlicagio Clinica
Hipéteses Diagnosticas
271-Tipo Doenga 28-Tempo de Doenca Referida pelo Paciente 29 - Indicagio de Acidente

|__| A-Aguda C- Créinica |- 1_I AAnos M-Meses D-Dias |__| 0-Acidente ou doenca relacionada ao Trabalho  1- Trénsito 2 - Outros

30-CID 10 Principal

31-CID 10 (2

32- CID 10 (3)

33-CID10 (4

Procedimentos S

34-Tabela

35 - Codigo do Procedimento

37 - Otde. Solict 38 - Otde. Aut

OPM Selicitados

39-Tabela 40-Codige do OPM

H-Descrigio OPM 2-Otde.

2 S Y A

E I S e

43-Fabricante

Dados da Autorizagio

45 - Data Provavel da Admissio Hospitalar

49 - Home «lo Prestador Autorizado

50 - Cadigo CHES

51 - Observagio

52-Data e Assinatura do Médico Solicitante

N I T T |

53-Data e ado iciario ou Resy 1

54-Data e Assinatura do Responsavel pela Awtorizagio

A B |

Frente
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Prorrogacoes

55- Data

58-Tipo Acomod

61-Tabela

66-Tabela

56-Senha

57-Responsavel pela Autorizacio

39-Acomodagio

60- Qtde. Auterizada

62 - Codigo do Procedimento

67-Codigo do OPM

64 - Otde.Solic 65 - Otde. Aut

68-Descricio OPM 69-Otde.

70-Fabricante

58-Tipo Acomod

61-Tabela

66-Tabela

56-Senha

57-Responsivel pela Autorizacio

59-Acomodacio

60- Qtde. Autorizada

62 - Codigo do Procedi

67-Codigo do OPM

64 - Otde.Solic 65 - Qtde.

68-Descricao OPM 69-Otde.

70-Fabricante

58-Tipo Acomod

61-Tabela

66-Tabela

56-Senha

57-Responsivel pela Autorizacio

59-Acomodacio

60- Qtde. Autorizada

62 - Codigo do Procedi

67-Codigo do OPM

64 - Otde.Solic 65 - Qtde.

68-Descricao OPM 69-Otde.

70-Fabricante

Verso
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Legenda da Guia de Solicitacdao de Internacao

N° do Nome do Campo Descrigao Formato/ Preenchimento
Campo Tamanho
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS String (6) SIM
2 Numero da guia Numero da guia de solicitacao String (20) SIM
3 Data da autorizagdo | Data que a autorizagao foi DD/MM/AA SIM, apds autorizacdo
concedida prévia
4 Senha Senha de autorizagao String (20) SIM, apds autorizacdo
prévia
5 Validade da senha | Data de validade da senha DD/MM/AA NAO OBRIGATORIO
6 Data de emissao da | Data de emissao da guia DD/MM/AA SIM
guia
DADOS DO BENEFICIARIO
7 NUmero da carteira | Numero do cartdo do beneficidrio | String (20) SIM
8 Plano Nome do plano do beneficiario String (40) SIM
9 Validade da carteira | Validade da carteira do DD/MM/AA SIM, se existente
beneficiario
10 Nome Nome do beneficiario String (70) SIM
11 Numero do Cartdo | Numero do Cartao Nacional de String (15) NAO OBRIGATORIO
Nacional de Salide | Saude do beneficiario
DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE
12 Codigo na Codigo na operadora ou CNPJ ou | String (14) SIM
operadora/CNPJ/CPF | CPF do contratado solicitante
13 Nome do Nome do contratado solicitante String (70) SIM
Contratado
14 Codigo CNES Codigo CNES do contratado String (7) NAO OBRIGATORIO
solicitante
15 Nome do Nome do contratado solicitante. String (70) SIM, se campo 13 = PJ]
Profissional Obrigatorio apenas quando o
Solicitante nome do contratado no campo
13 se referir a pessoa juridica
16 Conselho Sigla do conselho profissional do String (7) SIM
Profissional executante conforme tabela de
dominio II, constante do Anexo
do Manual de Preenchimento da
TISS
17 NUmero no Numero no Conselho profissional String (15) SIM
Conselho
18 UF Conselho Sigla da Unidade Federativa do String (2) SIM
Conselho Profissional
19 Codigo CBO-S Codigo da especialidade String (5) NAO OBRIGATORIO

conforme tabela de dominio I,
constante do Anexo do Manual
de Preenchimento da TISS

DADOS DO CONTRATADO SOLICITADO / DADOS DA INTERNACAO

20 Codigo na Codigo do contratado solicitado String (14) NAO OBRIGATORIO
operadora/CNPJ ou CNPJ do contratado solicitado
21 Nome do Prestador | Nome do contratado solicitado String (70) SIM
22 Carater da Carater da Internacdo: String (1) SIM
Internagao Eletiva = “E”
Urgéncia / Emergéncia = “U”
23 Tipo de Internagao | Cddigo do tipo de internagao: Integer (1) SIM
Clinica=1
Cirdrgica = 2
Obstétrica = 3
Pediatrica = 4
Psiquiatrica = 5
24 Regime da Codigo regime de internacdo: Integer (1) SIM
Internacao Hospitalar = 1
Hospital-dia = 2
Domiciliar = 3
25 Qtde. Diarias Quantidade de Diarias Solicitadas | Integer (3) SIM
Solicitadas
26 Indicacdo Clinica Texto livre preenchido pelo String (500) SIM

profissional médico solicitante da
internagdo
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HIPOTESES DIAGNOSTICAS

27 Tipo de Doenga Codigo do Tipo de Doenca: String (1)
Aguda = "A"
Cronica = “C”
28 Tempo de doenca | Quantidade e unidade de tempo QTDE =
referida pelo de doenga referida pelo Integer (2)
paciente paciente:
AT ST Unidade de | \z5 OBRIGATORIO
Meses = "M Tempo =
Dias = "D" String (1)
29 Indicagao de Indica se houve: Integer (1)
Acidente acidente ou doenca relacionada
ao trabalho = 0
transito = 1
outros = 2
30 CID - 10 Principal | Cddigo CID 10 do diagndstico String (5) SIM
principal
31 CID - 10 (2) Cddigo CID 10 do segundo String (5)
diagnéstico
32 CID - 10 (3) C_odlgg QID 10 do terceiro String (5) NAO OBRIGATORIO
diagndstico
33 CID - 10 (4) Codigo CID 10 do quarto String (5)
diagnéstico
PROCEDIMENTOS SOLICITADOS
34 Codigo da Tabela | Cdédigo da tabela utilizada para String (2) NAO OBRIGATORIO
descrever os procedimentos
solicitados conforme tabela de
dominio VI, constante do Anexo
do Manual de Preenchimento da
TISS
35 Caédigo do Caédigo do procedimento String (10) NAO OBRIGATORIO
Procedimento solicitado
36 Descricao Descricao do procedimento String (60) SIM
37 Qtde Solicitada Quantidade de procedimentos Integer (2) SIM
solicitados
38 Qtde Autorizada Quantidade de procedimentos Integer (2) SIM

autorizados pela operadora

OPM SOLICITADAS

39 Codigo da Tabela | Cddigo da tabela de OPM String (2) NAO OBRIGATORIO
conforme tabela de dominio VI,
constante do Anexo do Manual
de Preenchimento da TISS
40 Codigo OPM Codigo da OPM solicitada String (10) NAO OBRIGATORIO
41 Descricdo OPM Descricdo OPM solicitada String (60) SIM, se existir OPM
42 Qtde de OPM Quantidade de OPM solicitado Integer (2) solicitada
43 Fabricante Nome do fabricante da OPM String (40) NAO OBRIGATORIO
solicitada
44 Valor Unitario (R$) | Valor unitario em R$ da OPM Double (6,2) NAO OBRIGATORIO

solicitada

DADOS DA AUTORIZACAO

45 Data provavel da Data provavel da admissdo no DD/MM/AA SIM
admissao hospitalar | hospital
46 Qtde Diarias NUmero de dias autorizados para | Integer (3) SIM
Autorizadas a internacao
47 Tipo de Cddigo do tipo de acomodagao String (2) SIM
Acomodagao autorizada conforme tabela de
autorizada dominio X, constante do Anexo
do Manual de Preenchimento da
TISS
48 Codigo na Cddigo do prestador autorizado String (14) SIM
operadora/CNPJ ou CNPJ do prestador autorizado
49 Nome do Prestador | Nome do prestador autorizado String (70) SIM
Autorizado
50 Codigo CNES Codigo CNES do prestador String (7) NAO OBRIGATORIO

autorizado
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51 Observacdo Observagdes String (240) NAO OBRIGATORIO
52 Data e Assinatura SIM
do Médico
Solicitante
53 Data e Assinatura SIM
do beneficiario ou
responsavel
54 Data e Assinatura NAO OBRIGATORIO
do responsavel pela
autorizacao
PRORROGAGCOES
55 Data Data da Prorrogacao DD/MM/AA SIM
56 Senha Senha da Prorrogacao String (20) SIM, se existir
prorrogacao e/ou
autorizagdo para outro
procedimento
57 Responsavel pela Nome do responsavel pela String (70) SIM
Prorrogacao prorrogacao
58 Tipo da Tipo de acomodacao autorizada String (2) SIM, se existir
Acomodacdo conforme tabela de dominio X, prorrogacao e/ou
constante do Anexo do Manual autorizagdo para outro
de Preenchimento da TISS procedimento
59 Acomodacao Descricdo da acomodacao String (40)
60 Qtde. Autorizada Quantidade Autorizada String (2) SIM
61 Cdédigo da tabela Caddigo da tabela utilizada para String (2) NAO OBRIGATORIO
descrever os procedimentos
solicitados conforme tabela de
dominio VI, constante do Anexo
do Manual de Preenchimento da
TISS
62 Codigo do Cddigo do procedimento String (10) NAO OBRIGATORIO
procedimento solicitado
63 Descricao Descricao do procedimento String (60) SIM
64 Quantidade Quantidade de procedimentos Integer (2)
solicitada solicitados
65 Quantidade Quantidade de procedimentos Integer (2)
autorizada autorizados
66 Codigo da Tabela Caodigo da tabela de OPM String (2)
conforme tabela de dominio VI,
constante do Anexo do Manual NAO OBRIGATORIO
de Preenchimento da TISS
67 Cédigo da OPM Cddigo da OPM solicitada String (10)
68 Descricdo da OPM Descricao da OPM solicitada String (60) SIM, se existir
69 Qtde. de OPM Quantidade solicitada de OPM Integer (2) prorrogagao e
necessidade de OPM
70 Fabricante OPM Nome do fabricante da OPM String (40) NAO OBRIGATORIO

solicitada

71 Valor Unitério (R$)

Valor Unitario em (R$) da OPM
utilizada

Double (6,2)

SIM, se existir
prorrogagao e
necessidade de OPM
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2.1.4 — Guia de Resumo de Internacao

Logo da Empresa

GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO

1- Registro ANS 3-1° Gu

de Solicitagio

4 - Data da Autorizagiio 5-Senha

6 - Data Validade da Senha

Dadeos do Benefici

8-

mero da Carteira

lade da Carteira

[ I

11 - llome

12 - Himero do Cartie Hacional de Satde

Dados do Contratade Executante

13- Cédigo na Operadora | CHPJ

15- Codigo CHES

16-T.L. 17-18-19 - Logradouro - liimer o - Complemento

21-UF 22 -Cod.IBGE  |[23- CEP

Dados da Internagio

123456789012

24- Carater da Internagio 25 - Tipo Acomodagio Autor §a0 27 - DataMora da Saida Inter nagac 29 - Regime de Internagac

|| E-Eletiva U - Urgéncia/Emergéncia || |__|__| I T T T 2 T O O |__|1-Clinica 2-Cirurgica 4-Pedidlrica 5-Psiquiatrica|| |__| 1- Hospitalar 2 - Hospitakdia 3 - Domiciliar
30 - Internagéio Obstétrica - i mais de um se ario com "X"}

|__FEm gestagdo |__|-Aborto |__ |-Transtamo materno relacionado a gravidez |___|-Complic. Puerpério | |-Atend. ao RM na sala de parto  |___|-Complicagio Neonatal | FBx. Peso <25 Ky

31 - Se obito em mulher 32 - Se obito neonatal 35 - Otde. Hasc. Mortos 36 - Otde. Hase. Vives Prematuro

|| 1- Grévida 2 - até 42 dias apds término gestagdo 3 - de 43 dias a 12 meses apds término gestacdo || | |- Otde. dbito neonatal precoce | | - Qtde. dbito neonatal tardio 1

Dados da Saida da Internagiio

37-CID 10 Pr

pal 38- CID 10 (2) 39-CID10 (3) 40-CID 10 (4

icador de Acidente

|_| 0-Acidente ou doenca relacionado ao trabalho  1-Trdnsito  2-Outros

42 - Motivo Saida 44 - I Declaragio de Obito

Procedimentos e Exames Realizados

45-Data J6-Hora 4T-Hora Final

L R ] S S Y I S o
2 e A
2 I ) N | S oy
e - I Sy
L W |y

56-Valor Total - R$

Identificagiio da Equipe

57-SeqRef  58-Gr.Part.  59-Codigo na Operadora/CPF

60-Home do Profissional

1-Conselho Prof.

64-CPF

73 - Tipo Faturamento R$ 74 - Total Procedimentos R$

|__|-Tatal |__|- Parcial

76 - Total Taxas e Aluguéis R$ 77 - Total Materiais R$

78 - Total Medicamentos R$ 79- Total Gases Medicinais R$

B0 - Total Geral R$

[82-Data & Assinatura do Contratado

S

Frente
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e Exames Reali {C

45-Data
L2y
e
L2y
I I Ny
L I B

L N I N

L2 R I

L N ]

L N ]

Identificagiio da Equipe (Continuagiio)

48-Tabela 49-Codigo do

[FTSeqRef 58-Gr.Part.  59-Cédigo na Operadora/CPF

60-Home do Profissional

61-Conselho Prof.

62-Humero Conselho

63-UF

OPM WHilizados
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Legenda da

Guia de Resumo de Internacao

N° do Nome do Campo Descricao Formato/ Preenchimento
Campo Tamanho
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS String (6) SIM
2 NUmero da guia Numero da guia String (20) SIM
3 NO© Guia Solicitagdo | NUmero da Guia de Solicitagao String (20) SIM
de Internacao
4 Data da autorizacao | Data de emissao da autorizagao DD/MM/AA SIM
5 Senha Numero da senha de autorizacdo String (20) SIM
6 Data Validade da Data de validade da senha de DD/MM/AA NAO OBRIGATORIO
senha autorizacao
7 Data de emissao da | Data de emissao da referida guia | DD/MM/AA SIM
guia
DADOS DO BENEFICIARIO
8 NUmero da carteira | Nimero do cartdo do beneficidrio | String (20) SIM
9 Plano Nome do plano do beneficiario String (40) SIM
10 Validade da carteira | Validade da carteira do DD/MM/AA SIM, se existente
beneficiario
11 Nome Nome do beneficiario String (70) SIM
12 Numero do Cartdo | Numero do Cartdo Nacional de String (15) NAO OBRIGATORIO
Nacional de Salide | Saude do beneficidrio
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
13 Cddigo na Cddigo na operadora ou CNPJ ou | String (14) SIM
operadora/CNPJ/CPF | CPF do contratado executante
14 Nome do Nome do contratado executante String (70) SIM
Contratado
executante
15 Cddigo CNES Cddigo CNES do contratado String (7) Obrigatorio para
executante hospital que possua
CNES. Apds o término
do prazo concedido
pela ANS, obrigatorio
para todos os hospitais
16 Tipo Logradouro Tipo de logradouro de acordo String (3)
com a tabela de dominio XVI,
constante do Anexo do Manual
de Preenchimento da TISS
17 Logradouro Nome completo do Logradouro String (40)
18 Numero Numero do endereco String (5)
19 Complemento Complemento do endereco String (15) NAO OBRIGATORIO
20 Municipio Nome do municipio/localidade String (40)
21 UF Sigla da Unidade Federativa String (2)
22 Cddigo IBGE Codigo do municipio da Tabela String (7)
do IBGE
23 CEP CEP do enderego do contratado String (8)
executante
DADOS DA INTERNACAO
24 Carater da Carater da Internacdo de acordo | String (1) SIM
Internacao com o dominio:
Eletivo = “E”
Urgéncia/ Emergéncia = “U”
25 Tipo de Tipo de acomodacao autorizada String (2) SIM
Acomodacao para internagdo de acordo com
Autorizada tabela de dominio X, constante
do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS
26 Data e Hora da Data e Hora do inicio da DD/MM/AA SIM
internagdo internacdo HH:MM
27 Data e Hora da Data e Hora da alta da DD/MM/AA SIM, se campo 73 for
saida da internacdo | internacgdo HH:MM “total”
28 Tipo da Internacdo | Tipo da internagdo realizada de String (1) SIM

acordo com a tabela de dominio
XV, constante do Anexo do
Manual de Preenchimento da
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TISS

29 Regime da Regime da internagao de acordo | String (1) SIM
Internacao com a tabela de dominio VIII,
constante do Anexo do Manual
de Preenchimento da TISS
30 Internacao Campos (30 a 36) a serem String (1) . o
Obstétrica preenchidos no caso de SIM,Osbestlggei;r;agao
internagdo obstétrica
31 Se o6bito em mulher | Condigdo da mulher em caso de | String (1)
obito:
1 - grévida _ SIM, se internagdo
. ate~42 dias apos termino obstétrica e se aplicavel
gestacao
3 — de 43 dias a 12 meses apos
término da gestacao
32 Se Obito neonatal | Em caso de 6bito neonatal, Integer (1)
informar as quantidades
referentes
- , - SIM, se internagao
Qtde obito neonatal | Numero de dbitos neonatal obstétrica e se aplicavel
precoce precoce
Qtde obito neonatal | Nimero de 6bitos neonatal
tardio tardio
33 Numero da Numero da declaragao de String (15)
declaragdo dos nascimento SIM, se internacgio
H H !
Moo VIvOS - : : obstétrica e se aplicavel
34 Qtde de nascidos Quantidade de nascidos vivos a Integer (2)
vivos a termo termo
35 Qtde de nascidos Quantidade de nascidos mortos Integer (2)
mortos SIM, se internagao
36 Qtde de nascidos Quantidade de nascidos Integer (2) obstétrica e se aplicavel

vivos prematuros

prematuros

DADOS DA SAIDA DA INTERNACAO

37

CID — 10 Principal

Codigo Internacional de Doenca
principal responsavel pela
internacdo

String (5)

SIM

38

CID - 10 (2)

Codigo Internacional de Doenca
responsavel pela internacdo

String (5)

39

CID - 10 (3)

Cddigo Internacional de Doenca
responsavel pela internacao

String (5)

40

CID - 10 (4)

Codigo Internacional de Doenca
responsavel pela internagdo

String (5)

NAO OBRIGATORIO

41

Indicador de
Acidente

Indica se houve:

acidente de trabalho ou doenga
relacionada ao trabalho = 0
acidente de transito = 1

outros acidentes = 2

String (1)

NAO OBRIGATORIO

42

Motivo Saida

Codigo do motivo da saida da
internagao de acordo com tabela
de dominio V, constante do
Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS

String (2)

SIM

43

CID - 10 dbito

Codigo Internacional de Doenca
responsavel pelo ébito do
paciente

String (5)

SIM, se 6bito

44

N° Declaragao de
obito

Numero da declaracao de dbito
do paciente

String (7)

SIM, se 6bito

PROCEDIMENTOS E EXAMES REALIZADOS

45

Data

Data de realizagdo do
procedimento

DD/MM/AA

SIM

46

Hora Inicial

Horario inicial da realizacdo do
procedimento

HH:MM

47

Hora Final

Horario final da realizagao do
procedimento

HH:MM

SIM, se tiver
procedimento cirurgico
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48 Tabela

Cddigo da tabela de codificacdo
dos procedimentos VI, constante
do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS

String (2)

SIM

49 Codigo do
Procedimento

Codigo do procedimento
realizado

String (10)

SIM

50 Descricao

Descricdo do procedimento
realizado

String (60)

SIM

51 Quantidade

Quantidade realizada do
procedimento apresentado

Integer (2)

SIM

52 Via de Acesso

Cddigo da Via de Acesso:
Unica= “U”

Mesma Via= “"M”
Diferentes Vias= "D"”

String (1)

53 Técnica Utilizada

Codigo da técnica utilizada
Convencional = “C"
Videolaparoscopia = “V” (utilizar
0 “v” para as cirurgias video
assistidas)

String (1)

SIM, se procedimento
cirdrgico

54 % reducgao/
acréscimo

Percentual de redugdo ou
acréscimo sobre o valor do
procedimento realizado

Double (3,2)

NAO OBRIGATORIO

55 Valor Unitario

Valor monetario de cada
procedimento

Double (5,2)

56 Valor Total

Valor monetario do procedimento
levando-se em consideracao a
guantidade executada

Double (5,2)

SIM, se procedimento
cirdrgico

IDENTIFICACAO DA EQUIPE

57 Seguencial Numero seqlencial do String (2)
Referéncia procedimento que relaciona a
equipe executante
58 Grau de Participagdo | Grau de Participagdo do String (2)
profissional na equipe médica de
acordo com a tabela de dominio
ITI, constante do Anexo do SIM. Preencher
Manual de Preenchimento da compietamente s
TISS .
59 Cédigo na Cddigo do profissional na String (14) iqous'pﬁaﬁ’egfzciri aé)
Operadora/CPF Operadora ou CPF do profissional tiver vﬁ?ncu.lo dirgto Féom
60 Nome do Nome do profissional String (70) a operadora preencher
Profissional participante da equipe médica somente os dados do
61 Conselho Codigo do conselho do String (7) cirurgido ou clinico
Profissional profissional de acordo com a responsével
tabela de dominio II, constante
do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS
62 NUmero no Numero de identificacdo do String (15)
Conselho profissional no Conselho
63 UF Sigla identificadora da Unidade String (2)
Federativa
64 CPF Numero do CPF do profissional String (11) NAO OBRIGATORIO
participante da equipe médica
OPM UTILIZADA
65 Tabela Cddigo da tabela de OPMs String (2) NAO OBRIGATORIO
66 Cddigo OPM Cddigo OPM utilizado String (10) NAO OBRIGATORIO
67 Descricdo OPM Descrigao das OPMs String (60) SIM, se OPM utilizada
68 Quantidade OPM Quantidade de OPMs utilizadas Integer (2) SIM, se OPM utilizada
69 Codigo de Barras Codigo de barras identificador da | String (20) SIM, se existir OPM

OPM utilizada

utilizada. Usar para
informar o lote
precedido de “|” e a
série, precedida de “'s”
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70 Valor Unitario Valor monetario de cada OPM Double (6,2)

71 Valor Total OPM Valor monetario da OPM Double (6,2) SIM, se existir OPMs
levando-se em consideragao a utilizadas
guantidade executada

72 Total Geral Valor total de guia incluindo Double (7,2) SIM, se aplicavel
todos os procedimentos
executados

73 Tipo de Indica se o faturamento é do String (1) SIM

Faturamento tipo parcial ou total segundo
tabela de dominio XIV, constante
do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS

74 Total Procedimento | Valor total dos procedimentos. Double (6,2) | Sim, se os honorarios
Somatorio de todos os itens de de equipe forem
procedimentos levando em cobrados em conta
consideracao a quantidade hospitalar

75 Total Diarias Valor total das diarias. Somatdrio | Double (6,2) SIM, se aplicavel
de todos os itens de diaria
levando em consideragao a
quantidade

76 Total Taxas/ Valor total das taxas/ aluguéis. Double (6,2) SIM, se aplicavel

Aluguéis Somatorio de todos os itens de
taxas/aluguéis levando em
consideracao a quantidade

77 Total Materiais Valor total dos materiais. Double (6,2) SIM, se aplicavel
Somatorio de todos os itens de
materiais levando em
consideracao a quantidade

78 Total Medicamentos | Valor total dos medicamentos. Double (6,2) SIM, se aplicavel
Somatdrio de todos os itens de
medicamentos levando em
consideracao a quantidade

79 Total Gases Valor total Gases Medicinais. Double (6,2) SIM, se aplicavel

Medicinais Somatdrio de todos os itens de
Gases Medicinais

80 Total Geral Somatdrio de todos os valores Double (7,2) SIM. Somatorio dos
totais. Procedimento + Diarias + campos 74 a 79,
Taxas/Aluguéis + Materiais + acrescido do campo 72
Medicamentos + Gases
Medicinais

81 Observagdo Observagdes String (240) NAO OBRIGATORIO

82 Data e Assinatura SIM

do Contratado

83 Data e Assinatura NAO OBRIGATORIO

do Auditor da

Operadora
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2.1.5 — Guia de Honorario Individual

Logo da Empresa

GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL

1- Registro ANS 3 - H* Guia de Solicitagio / Senha

4 - Data de Emissio da Guia

Dados do Beneficiirio

2-N°

5 - Humero da Carteira 6 - Plano 7 - Validade da Carteira
Y ) |
& - Home 9 - Humero do Cartio Nacional de Satide
) e |

Dados do Contratado (onde foi executado o procedimento)
10 - Codigo na Dperadora | CHPJ | CPF 11 - Home do Contratade 12 - Codigo CHES

I Y S S I |
Dades de Contratado Executante
13 - Cédigo na Operadora | CHPJ / CPF 14 - Home do Contratado Executante 15- Cadigo CNES 16 - Tipo da Acomodagio Autorizada

17-Grau Part. | (1% - Home do Profissional Executante

19 - Conselho Profissional 20 - Hamero no Conselho

21-UF

22 - Himero no CPF

Procedimentos Realizados

123456789012

23-Data 24-Hera Inicial 25-Hora Final

€ 2 4 /I o o Iy
S S Y N 1 ) o Iy
2 P I I . ] Iy
L I ' I I Iy
A P I I Iy
I I Iy
b Y I Y I S 1 ) o Oy
10 1l I __1__lal Jel

L I o

26-Tabela 27-Cédigo do Procedimento

28-Descrigao

29-Gtde.

30-Via 3-Tec.

32-% Red. / Acresc.

33-Valor Unitario - R$

34-valor Total - R§

36 - Observagio

37-DataHora e Assinatura do Prestador

N T P

38-DataHora e i ado ario ou

N T
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Legenda da

Guia de Honorario Individual

N°. do Nome do Campo Descricao Formato/ Preenchimento
Campo Tamanho
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS String (6) SIM
2 Numero da guia Numero da guia String (20) SIM
3 N° da Guia de NUmero da Guia de Solicitagdo String (20) SIM
Solicitacao de Internacdo ou senha
4 Data de emissdo da | Data de emissao da guia DD/MM/AA SIM
guia
DADOS DO BENEFICIARIO
5 Numero da carteira | Numero do cartdo do beneficiario | String (20) SIM
6 Plano Nome do plano do beneficiario String (40) SIM
7 Validade da carteira | Validade da carteira do DD/MM/AA NAO OBRIGATORIO
beneficiario
8 Nome Nome do beneficiario String (70) SIM
9 Numero do Cartdo | Numero do Cartdo Nacional de String (15) NAO OBRIGATORIO
Nacional de Saiude | Saude do beneficiario
DADOS DO CONTRATADO (ONDE FOI EXECUTADO O PROCEDIMENTO)
10 Codigo na Codigo na operadora ou CNPJ ou | String (14) SIM
operadora/CNPJ]/CPF | CPF do contratado
11 Nome do Nome do contratado String (70) SIM
Contratado
12 Cddigo CNES Cddigo CNES do contratado String (7) Obrigatodrio para
hospital que possua
CNES. Apos o término
do prazo concedido
pela ANS, obrigatorio
para todos os hospitais
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
13 Cddigo da Cddigo na operadora ou CNPJ ou | String (14) SIM
operadora/CNPJ/CPF | CPF do contratado executante
14 Nome do contratado | Nome do contratado executante String (70) SIM
executante
15 Codigo CNES Codigo CNES do contratado String (7) Obrigatorio para
hospital que possua
CNES. Apos o término
do prazo concedido
pela ANS, obrigatorio
para todos os hospitais
16 Tipo de acomodacao | Tipo de acomodagao conforme String (2) SIM
autorizada tabela de dominio X, constante
do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS
17 Grau de Participagdo | Grau de participagdo do String (2) SIM
profissional na equipe médica
executante do servigo conforme
tabela de dominio III, constante
do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS
18 Nome do Nome do profissional que String (70) Obrigatorio se campo
Profissional executou o servico 14 igual PJ
executante
19 Conselho Sigla do conselho profissional do String (7) SIM - Caso grau de
Profissional executante conforme tabela de participacao referente
dominio II, constante do Anexo “instrumentador” ou
do Manual de Preenchimento da “perfusionista” utilizar
TISS “ouT”
20 Numero no Numero no conselho profissional String (15) SIM. Caso grau de
Conselho do executante participagao referente a

“instrumentador” ou
“perfusionista” utilizar
“000000"
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21 UF Sigla da Unidade Federativa do String (2) SIM. Caso grau de
Conselho Profissional do participacao referente a
executante “instrumentador” ou

“perfusionista” utilizar a
sigla de estado de
realizagdo do
procedimento

22 CPF Numero do CPF do profissional String (11) NAO OBRIGATORIO
executante do servico

DADOS DO ATENDIMENTO / PROCEDIMENTO REALIZADO

23 Data Data de realizagdo do DD/MM/AA SIM
procedimento

24 Hora Inicial Horario inicial da realizagao do HH:MM SIM, se honorario
procedimento cirtrgico

25 Hora Final Horario final da realizagao do HH:MM NAO OBRIGATORIO
procedimento

26 Tabela Cddigo da tabela de codificagdo String (2) SIM
dos procedimentos, conforme
tabela de dominio VI, constante
do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS

27 Codigo do Codigo do procedimento String (10) SIM

Procedimento realizado

28 Descrigdo Descricdo do procedimento String (60) SIM
realizado

29 Quantidade Quantidade realizada do Integer (2) SIM
procedimento apresentado

30 Via de Acesso Cddigo da Via de Acesso: String (1)

Unica="U"
Mesma Via= "M"
Diferentes Vias= "D"
SIM, se procedimento

31 Técnica Utilizada Codigo da técnica utilizada String (1) cirdrgico
Convencional = “C"

Videolaparoscopia = “V” (utilizar
0 “v” para as cirurgias video
assistidas)

32 % de Percentual de redugao ou Double (3,2) NAO OBRIGATORIO

redugdo/acréscimo | acréscimo sobre o valor do
procedimento realizado

33 Valor Unitario Valor monetério de cada Double (5,2) SIM
procedimento

34 Valor Total Valor monetario do procedimento | Double (5,2) SIM
considerando a quantidade
executada

35 Total Geral Valor final do honorario médico Double (7,2) SIM

Honorario considerado o somatdrio do
campo “valor total”
36 Observacdo Observacoes String (240) NAO OBRIGATORIO
37 Data e Assinatura Campos destinados para data SIM
do Prestador completa e assinatura do
prestador
38 Data e Assinatura Campos destinados para data NAO OBRIGATORIO

do Beneficiario ou
Responsavel

completa e assinatura do
beneficiario/ responsavel
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2.1.6 — Guia de Outras Despesas

Logo da Empresa

GUIA DE OUTRAS DESPESAS

1-Registro ANS 21 Guia Referenciada

Dados do Contratado Executante

3 - Cédigo na Operadora | CIIPJ / CPF

4 - Home do Contratado

[5- Cédigo CHES

16-Descrigio

|
Cédigo de Despesas CD = 1-Gases Medicinais 2 3-Materiais  4-Taxas Diversas 6-Aluguéis
6CD  T-Data 10-Tabela 11-Cédigo do ftem 12-Gtde. 13-% Red. | Acresc, 14-Valor Unitario - R§ 15-Valor Total - R
B S | Il I Y Y Y
) Yy e | I I S e R M A A S S |
& 0 I I ] I S S ] e e R M A A S S |
16-Descrigio
A T Ny S | . S S 0 5 o e o 1 S | I A A S Y o |
16-Descrigio
20 W ) I A . o ] S e e Y A S S |
16-Descrigio
L S ) Y Ny ) S 1 S I S S O S e N N B Y A Y I o |
| | S N Y Y A
et et e Y Y N T Y o |
16-Descrigio
N o e et e e S o M Y Y N T Y o |
16-Descrigio
L Y B LS o e ey N N S S I A S Y e ! |
16-Descrigio
(3 T Y N S . N N S S I A S Y e ! |
16-Descrigio
il N S 5 sy | ] A I
16-Deserigio
(5 T Y N S . s o ey R N W S I A S Y e ! |

17 - Total Gases Medicinais R$
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Legenda da Guia de Outras Despesas

N° do Nome do Campo Descrigao Formato/ Preenchimento
Campo Tamanho
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS String (6) SIM
2 NUmero da guia NUmero da guia referenciada as String (20) SIM
referenciada despesas adicionais. NUmero da
Guia Principal
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
3 Codigo na Codigo na operadora ou CNPJ ou | String (14) SIM
operadora/CNPJ]/CPF | CPF do contratado executante
4 Nome do Nome do contratado executante String (70) SIM
Contratado
5 Cddigo CNES Codigo CNES do prestador String (7) Obrigatodrio para
executante hospital que possua
CNES. Apos o término
do prazo concedido
pela ANS, obrigatorio
para todos os hospitais
6 Cddigo da despesa | Cddigo da natureza da despesa. String (1) SIM
1 — Gases Medicinais
2 — Medicamento
3 — Material
4 — Taxas Diversas
5 — Diarias
6 - Aluguéis
7 Data Data de realizacdo das despesas DD/MM/AA SIM
8 Hora Inicial Horario inicial da realizacdo das HH:MM
despesas SIM, se procedimento
9 Hora Final Horario final da realizagdo das HH:MM cirdrgico ou remogao
despesas
10 Tabela Cddigo da tabela de codificagdo String (2) SIM, se campo 16 ndo
das despesas, conforme tabela de for preenchido
dominio VI, constante do Anexo do
Manual de Preenchimento da TISS
11 Caodigo do item Codigo das despesas realizadas String (10) SIM, se campo 16 nao
for preenchido
12 Quantidade Quantidade realizada da despesa | Double (3,2) SIM
apresentada
13 % de Percentual de reducdo ou Double (3,2) NAO OBRIGATORIO
reducdo/acréscimo | acréscimo sobre o valor da
despesa realizada
14 Valor Unitario Valor monetario de cada despesa | Double (6,2) SIM
15 Valor Total Valor monetario da despesa Double (6,2) SIM
considerando a gtde. executada
16 Descricao Descricdo da despesa realizada String (60) SIM
17 Total Gases Valor final de gases medicinais Double (7,2) SIM, se aplicavel
Medicinais considerando o somatorio do
campo “valor total”
18 Total Medicamentos | Valor final de medicamentos Double (7,2) SIM, se aplicavel
considerando o somatoério do
campo “valor total”
19 Total Materiais Valor final de materiais Double (7,2) SIM, se aplicavel
considerando o somatoério do
campo “valor total”
20 Total Taxas Diversas | Valor final de taxas diversas Double (7,2) SIM, se aplicavel
considerando o somatério do
campo “valor total”
21 Total Diarias Valor final de diarias Double (7,2) SIM, se aplicavel
considerando o somatério do
campo “valor total”
22 Total aluguéis Valor final de aluguéis Double (7,2) SIM, se aplicavel
considerando o somatério do
campo “valor total”
23 Total Geral Valor final do honorario médico Double (7,2) SIM

considerando o somatorio do
campo “valor total”
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I1.2 — Demonstrativos de Retorno

2.2.1 — Demonstrativo de Analise de Conta Médica

1.Registro ANS | 2. Nome da operadora 3.CNPJ operadora |4.Numero do 5.Data emissao do
demonstrativo demonstrativo

6. Cédigo Prestador |7. Nome 8. Cddigo CNES
/ CNPJ / CPF

9. Nimero da Fatura

10.NUmero do lote |[11.Data de envio do |[12. NUmero do 13. Valor Protocolo |14. Valor Glosa Protocolo [15. Cédigo Glosa
lote protocolo (R$) (R$) Protocolo
16. Numero da guia/Senha 17.Nome do beneficiario 18.Cddigo do beneficiario
19.Data 20.Descricdo do servigo 21. Codigo |22.Cdédigo |23. Grau de|24.Qtde |25.Valor 26.Valor (27.Valor (28.Cddigo
realizacao Tabela Servigo participacaolexecutad |processado |liberado |glosa glosa
a (R$) (R$) (R$)
29. Valor processado guia |30.Valor liberado guia (R$) 31.Valor glosa guia (R$) 32. Codigo glosa guia
(R$)
33. Valor processado fatura (R$) 34. Valor liberado fatura (R$) 35. Valor glosa fatura (R$)
36. Valor processado geral (R$) 37.Valor liberado geral (R$) 38.Valor glosa geral (R$)
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Legenda do
Demonstrativo de Analise de Conta Médica

N° do Nome do Campo Descricao Formato/ Preenchimento
Campo Tamanho
DADOS DA OPERADORA
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS String (6) SIM
2 Nome da Nome da operadora String (70) SIM
operadora
3 CNPJ operadora Numero do CNPJ da operadora String (14) SIM
4 NUmero do NUmero identificador do String (12) SIM
demonstrativo demonstrativo
5 Data emissdo do | Data de emissdo do DD/MM/AAAA SIM
demonstrativo demonstrativo
DADOS DO PRESTADOR
6 Cddigo Prestador/ | Cddigo identificador do prestador String (14) SIM
CNPJ/ CPF na operadora ou CNPJ/ CPF do
prestador
7 Nome do Nome do prestador String (70) SIM
Prestador
8 Codigo CNES Codigo CNES do prestador String (7) Obrigatdrio para
hospital que possua
CNES. Apos o término
do prazo concedido pela
ANS, obrigatorio para
todos os hospitais
DADOS DO LOTE
9 NUmero da Fatura | Numero identificador das faturas String (12) NAO OBRIGATORIO
gue compdem o lote
10 Numero do Lote | NUmero do lote processado String (12) SIM
11 Data envio Lote Data em que o lote foi enviado a DD/MM/AAAA SIM
operadora
12 Numero do Numero do protocolo de String (12) SIM
protocolo recebimento do lote
13 Valor Protocolo Valor total do protocolo Double (9,2) SIM
14 Valor Glosa Valor total da glosa do protocolo Double (9,2) SIM
Protocolo
15 Codigo Glosa Codigo de glosa de protocolo, String (4) SIM
Protocolo conforme tabela de dominio XXI,
constante do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS.
Aceita N valores para um mesmo
protocolo.
16 NUmero da Guia / | Numero identificador das guias String (20) SIM
Senha gue compdem o lote
17 Nome do Nome do beneficiario dos servigos | String (70) NAO OBRIGATORIO
beneficiario prestados
18 Cddigo do Cédigo identificador do String (20) SIM
beneficiario beneficiario na operadora
19 Data Realizacdo | Data de realizacdo do servico DD/MM/AAAA SIM
20 Descricdo do Descrigdo do servico realizado String (70) NAO OBRIGATORIO
Servico
21 Cddigo Tabela Codigo identificador da tabela de String (2) NAO OBRIGATORIO
valoragao, conforme tabela de
dominio VI, constante do Anexo
do Manual de Preenchimento da
TISS
22 Codigo Servigo Caodigo identificador do servico String (20) NAO OBRIGATORIO
realizado
23 Grau de Codigo da posicao do profissional String (2) NAO OBRIGATORIO
Participagao na equipe, conforme tabela de
dominio III, constante do Anexo
do Manual de Preenchimento da
TISS
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24 Qtde executada Quantidade executada do servico Integer (3) SIM
25 Valor Processado | Valor usado como base para o Double (9,2) SIM
processamento de valores
26 Valor Liberado Valor liberado previsto para Double (9,2) SIM
pagamento pela operadora sem
impostos
27 Valor Glosa Valor glosado pela operadora Double (9,2) SIM
28 Cddigo Glosa Cddigo da glosa, conforme tabela String (4) SIM
de dominio XXI, constante do
Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS.
Codigo da glosa (N valores para
um mesmo procedimento)
29 Valor Processado | Valor total usado como base para | Double (9,2) SIM
Guia 0 processamento de valores na
guia
30 Valor Liberado Valor total previsto para Double (9,2) SIM
Guia pagamento pela operadora nesta
guia sem impostos
31 Valor Glosa Guia | Valor total glosado pela Double (9,2) NAO OBRIGATORIO
operadora na guia
32 Codigo Glosa Guia | Cddigo de glosa da guia, String (4) SIM
conforme tabela de dominio XXI,
constante do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS
(N valores para uma mesma
guia)
33 Valor Processado | Valor total usado como base para | Double (9,2) SIM
Fatura 0 processamento de valores na
fatura
34 Valor Liberado Valor total previsto para Double (9,2) SIM
Fatura pagamento pela operadora na
fatura sem impostos
35 Valor Glosa Fatura | Valor total glosado pela Double (9,2) NAO OBRIGATORIO
operadora no lote
36 Valor Processado | Valor total do Demonstrativo Double (9,2) SIM
Geral usado como base para o
processamento de valores de
fatura
37 Valor Liberado Valor total do Demonstrativo Double (9,2) SIM
Geral liberado para pagamento pela
operadora no lote sem impostos.
38 Valor Glosa Geral | Valor total do Demonstrativo Double (9,2) NAO OBRIGATORIO

glosado pela operadora no lote
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2.2.2 — Demonstrativo de Pagamento

Prestador/CNPJ]/CPF

14. Nimero|15.NUumero do
da fatura Lote

1.Registro ANS | 2. Nome da operadora

6. Codigo 7. Nome

9.Data do pagamento |10.Forma de Pagamento
[ Crédito em Conta [C Carteira [ Boleto Bancéario

16.Data de
envio do lote

3.CNPJ operadora

17. Numero do |18. Valor 19. Valor processado

protocolo informado (R$) |(R$)

4.Numero do
demonstrativo

12. Agéncia [13.Numero da conta/Cheque

20.Vvalor 21.Valor da
liberado (R$) |glosa (R$)

5.Data emissao do
demonstrativo

8. Codigo CNES

22.Total geral valor informado (R$) | 23.Total geral valor processado

(R$)

24.Total geral valor
liberado (R$)

25.Total geral glosa
(R$)

26. Total valor

27. Demais descontos ou créditos

Valor

28. Total Valor Liberado
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Legenda do
Demonstrativo de Pagamento

N° do Nome do Campo Descricao Formato/ Preenchimento
Campo Tamanho
DADOS DA OPERADORA
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS String (6) SIM
2 Nome da Nome da operadora String (70) SIM
Operadora
3 CNPJ Operadora | NUimero do CNPJ da operadora String (14) SIM
4 NUmero do NUmero identificador do String (12) SIM
Demonstrativo demonstrativo
5 Data emissao do | Data de emissao do DD/MM/AAAA SIM

demonstrativo demonstrativo

DADOS DO PRESTADOR

6 Codigo Prestador | Cddigo identificador do prestador String (14) SIM
/CNP] / CPF na operadora ou identificador de
pessoa fisica ou pessoa juridica

7 Nome do Nome do Prestador String (70) SIM
Prestador
8 Codigo CNES Codigo CNES do Prestador String (7) Obrigatdrio para

hospital que possua
CNES. Apos o término
do prazo concedido pela
ANS, obrigatorio para
todos os hospitais

DADOS DO PAGAMENTO

9 Data do Data para previsdao do pagamento | DD/MM/AAAA SIM
Pagamento
10 Forma de Indicador da forma que o Integer (1) SIM
Pagamento pagamento se realizara:
1 — Crédito em Conta
2 — Carteira
3 — Boleto Bancario
11 Banco Cadigo identificador do banco no String (10)
qual o prestador recebera a SIM, se campo 10 for
o fa,t ura e = Crédito em Conta
12 Agéncia Cadigo da agéncia no qual o String (10)
prestador recebera a fatura
13 Numero da Conta | Cddigo da conta corrente na qual String (20) NAO OBRIGATORIO
/ Cheque o prestador recebera a fatura. No

caso de pagamento em cheque
informar nimero do mesmo

DADOS DO RESUMO

14 NUmero da Fatura | Nimero do documento fiscal String (12) NAO OBRIGATORIO

15 Numero do lote Numero identificador do lote. O String (12) SIM
lote &€ um nimero que identifica
um conjunto de guias para o
mesmo prestador enviado através
das mensagens eletronicas a

Operadora
16 Data de envio do | Data de envio do lote pelo DD/MM/AAAA SIM
Lote prestador
17 Numero do Numero do protocolo de String (12) SIM
protocolo recebimento do lote
18 Valor informado | Valor informado na fatura Double (9,2) SIM
19 Valor Processado | Valor processado na fatura pela Double (9,2) SIM
operadora
20 Valor Liberado Valor liberado para pagamento Double (9,2) SIM
pela operadora
21 Valor da Glosa Valor da Glosa Double (9,2) SIM
22 Total Geral Valor | Total Geral Valor Informado (R$) Double (9,2) SIM
Informado (R$)
23 Total Geral Valor | Total Geral Valor Processado (R$) | Double (9,2) SIM

Processado (R$)

Ultima Atualizagdo: 16/05/07 — 9:30h 35



24 Total Geral Valor | Total Geral Valor Liberado (R$) Double (9,2) SIM
Liberado (R$)
25 Total Geral Glosa | Total Geral Glosa (R$) Double (9,2) SIM
(R$)
26 Total Valor Campo 26 = (campo 24 subtraido | Double (9,2) SIM
do campo 25)
27 Demais Descontos | Demais descontos ou créditos a String (70) SIM
ou Créditos serem debitados ou creditados ao para
valor liberado. descricao
Itens devem estar devidamente
descritos e valorados linha a linha | Double (9,2)
para valores
28 Total Valor Campo 28 = (campo 26 subtraido | Double (9,2) SIM
Liberado do campo 27)
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III - LIGAGAO ENTRE GUIAS

3.1. Consultas

3.1.1. Consulta eletiva sem procedimentos e sem despesas (exceto consulta de referéncia — ver item
3.1.3).

3.1.1.1. A cobranca da consulta devera ser feita por meio da Guia de Consulta.
3.1.2. Consulta eletiva com procedimento e/ou despesas:

3.1.2.1. A cobranga da consulta e dos procedimentos realizados durante a consulta, devera ser feita
por meio da Guia de SP/SADT.

3.1.2.2. A cobranca das despesas ocorridas durante a consulta devera ser feita pela Guia de Outras
Despesas, cujo campo 2- N° da Guia Referenciada contera o nimero da Guia de SP/SADT.

GUIA DE SP/SADT .« 1230000000ABCD

A
:I:-l!mr;hﬁ'u A -Data d

| IS Y [ L e D[] s i Sy LT 1A= S IR 1SR D R | 1 | L I |

GUIA DE OUTRAS DESPESAS

tiada

:| 1230000000ABCD

3.1.3. A consulta de referéncia, ou seja, aquela realizada por um especialista por solicitacdo de outro
médico, sempre devera ser cobrada por meio da Guia de SP/SADT, para que constem os dados do
médico solicitante.

3.1.4. Em qualquer consulta, a solicitacdo de exames e/ ou procedimentos devera ser feita por meio
de uma Guia de SP/SADT independente. E recomendavel que o campo 3-N° da Guia Principal
contenha o nimero da guia utilizada para cobranca da consulta.

GUIA DE CONSULTA »» 123456789012

GUIA DE $P/SADT . 1230000000ABCD
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3.2 - Servicos Profissionais, Exames e Procedimentos (Paciente Nao Internado)

3.2.1. A cobranga dos servicos profissionais, exames e procedimentos realizados em paciente ndao
internado devera sempre ser feita por meio da Guia de SP/SADT.

3.2.2. As despesas com materiais, medicamentos, aluguéis, gases e taxas diversas, decorrentes dos
atendimentos informados na Guia de SP/SADT deverao ser detalhadas na Guia de Outras Despesas,
cujo campo 2-N° da Guia Referenciada contera o numero da Guia de SP/SADT onde foi feita a
cobranca.

GUIA DE SP/SADT z....-1230000000ABED

F - N Gumia Principal 4 T
e B ey JE)

GUIA DE OUTRAS DESPESAS

:| 2 - N* Guia Referenciada \

1230000000ABCD

3.2.3. Caso seja necessario cobrar em separado os honorarios de médicos ou outros profissionais
(anestesistas, auxiliares, etc...) decorrentes dos procedimentos discriminados na Guia de SP/SADT,
deve ser usada uma Guia adicional de SP/SADT para cada cobranga, destacando no campo 45a-Grau
de Participacdo o papel do profissional. Para vincula-la a guia que a originou sera necessario que
campo 3-N° da Guia Principal contenha o nimero da Guia de SP/SADT principal.

GUIA DE SP/SADT .. 1230000000ABCD

l

3 - HF Gwia Prindipal 4- 4
(St e e e A A e e o D e | S | B

GUIA DE SP/SADT :w 432100000DCBA

11230000000ABCD v v v e vy |

45a - Grau de Participagéio
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3.3 - Pronto Atendimento

3.3.1. Obedecera aos mesmos critérios dispostos no item 2. Servicos profissionais, exames e
procedimentos (paciente ndo internado).

3.4 — Internacao

3.4.1. A cobranca de honorarios dos procedimentos e exames, bem como das OPMs devera sempre
ser realizada por meio da Guia de Resumo de Internacdo, cujo campo 3-N° da Guia de Solicitacdo
contera o numero da Guia de Solicitagdo de Internagdo.

GUIA DE SOLICITACAO zne 123456789012
DE INTERNACAO A

E- Cata v alldad da serma & Daia de EmIzsio da GUa
T ) T N 1 |

GUIA DE RE3UMO DE INTERNAGAO 2w XYZ1234567890

5« I Guna de Solcitacho 4 - Dot cda Auitoritagdo BBt

123456789012

SR PR [ ane o ) It B

3.4.2. As despesas com materiais, medicamentos, aluguéis, gases e taxas diversas, decorrentes dos
atendimentos deverdo ser detalhadas na Guia de Outras Despesas, cujo campo 3-N° da Guia
Referenciada contera o niUmero da Guia de Resumo de Internagao.

GUIA DE SDLIC!T_.&G.&D
DE INTERNACAO

Duia VAo g e % - Dama o Emimss i e
e e L]

2w 123456789012
A

GUIA DE RESUMO DE INTERNACAO :» XYZ1234567890

=z
3 - W Gusia e Beolcibagao [ - Dt Bartor gosgde Sartia
123456789012 / ey egiticy ._,JF

GUIA DE OUJIRAS DESPESAS

Tz - W Guia Referercasa

hl XYZ1234567890
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3.4.3. Caso seja necessario cobrar em separado os honorarios de médicos ou outros profissionais
(anestesistas, auxiliares, etc...) deve ser usada uma Guia de Honorario Individual independente para
cada cobranca. Para vinculd-la a guia que a originou serd necessario que campo 3-NV° da Guia
Referenciada contenha o nimero da Guia de Solicitacdo de Internagao.

Importante: As Guias de Honorario Individual sé podem ser vinculadas a Guia de Solicitacdo de
Internagao. Nao podem ser vinculadas a Guia de SP/SADT nem a quaisquer outras.

GULA DE SOLICITACAO — 123456789012
DE INTERNACAO y

E- Data valldods da Senha
Il 1 14 L L I

€- Data o Emissao da Guia |

OFORA\RID INDIVIDUAL =+ ABCD123456789XYZ

56789012 i il :

9]
>
| O
m
I

3.4.4. A solicitacao de prorrogacao e de novos procedimentos ndo dispGe de guia especifica nessa
versdo da TISS, e por isso devera ser feita conforme os critérios de cada operadora e anotado no
verso da Guia de Solicitagdo de Internacdo original, de forma que havera sempre um Unico nimero de
Guia de Solicitagdo de Internacao vinculando todos os eventos.

3.5. Servigos Profissionais, Exames e Procedimentos (Paciente Internado)

3.5.1. A cobranca dos servicos profissionais, exames e procedimentos realizados em paciente
internado poderd ser feita por meio da Guia de SP/SADT ou diretamente na Guia de Resumo de
Internacao.

3.5.2. Caso opte por cobrar na guia de SP/SADT:

3.5.2.1. As despesas decorrentes dos atendimentos informados nessa guia deverdo ser detalhadas na
Guia de Outras Despesas, cujo campo 3-N° da Guia Referenciada contera o numero da Guia de
SP/SADT onde foi feita a cobranga.

3.5.2.2. Se for necessario cobrar em separado os honorarios de médicos ou outros profissionais
(anestesistas, auxiliares, etc...) decorrentes dos procedimentos discriminados na Guia de SP/SADT,
deve ser usada uma guia adicional de SP/SADT para cada cobranga, destacando no campo 45a-Grau
de Participacdo o papel do profissional. Para vincula-la a guia que a originou sera necessario que
campo 3-N° da Guia Referenciada contenha o niUmero da Guia de SP/SADT principal.
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GUIA DE SOLICITACAO

4 =n 123456789012
DE INTERNACAO

Emizas o GiEa

GUIA DE SPI/SA 2 ne 1230(?0000ABCD GUIA, DE RESUMO DE INTERNACAO »+ XYZ1234567890
3 - N® Guia Primcigal 4 - Dats 4 P ek - [=——
123456789012,  ,  , | / T Gl 123456789012 O et
GUIA DE OUT S DESPESAS GUIA D UTRAS DESPESAS
7-1 Guis Referenciads |[7- 1 Guia ficrenciada
)L 1230000000ABCD. )L XYZ1234567890

3.5.2. Nas situacdes de internagdes ou servicos terceirizado (ex. Internacdo clinica em quarto
evoluindo para UTI terceirizado), utilizar a guia SP/SADT para cobranca do terceirizado, informando
no campo 3-N° da Guia Referenciada, da Guia de Solicitacdo de Internagao.

3.5.4. Caso opte por cobrar na Guia de Resumo da Internagao:
3.5.4.1. As despesas decorrentes dos atendimentos informados nessa guia deverao ser detalhadas na

Guia de Outras Despesas, cujo campo 3-N° da Guia Referenciada conterd o nimero da Guia de
Resumo da Internacao onde foi feita a cobranga.

GUIA DE SOLICITACAO ~n 123456759012
DE INTERNACAO

IE- Data vadlded da Senha

SR R 1 T T L5 |

&- Daia de Emissdo da Gula /|

GUIA DE RESUMO DE INTERNACAO :w XYZ1234567890

“IBE - " Gagis e Sl itag o 4 - Dats s AUBOrzsgio - Tenhs
123456?89012 / L ey e .__"
GUIA DE RAS DESPESAS

2 - N* Guia RewTenciada

] XY Z1234567830

3.5.4.2. Se for necessario cobrar em separado os honorarios de médicos ou outros profissionais
(anestesistas, auxiliares, etc...) deve ser usada uma Guia de Honorario Individual independente para
cada cobranca. Para vincula-la a guia que a originou sera necessario que campo 3-N° da Guia de
Solicitacdo / Senha contenha o nimero da Guia de Solicitacdo de Internagao.

Importante: As Guias de Honorario Individual s6 podem ser vinculadas a Guia de Solicitacdo de
Internacdo. Nado podem ser vinculadas a Guia de SP/SADT nem a quaisquer outras.
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GUIA DE SOLICITACAQ

£ 2w 123456789012
DE INTERNACAO A

e esh e b | S T 1 . |

r- Data Valldod da Sarha €~ Data de Emilssio da Gula

GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL 2+ ABCD123456789XYZ

r- Data de Eminads da Gos

123456780012, , , \ o0y
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IV — EXEMPLOS DE UTILIZAGAO

Exemplo 1

O beneficiario é atendido no ambulatdério do hospital com uma fratura e o servicgo de raio X é
terceirizado.

1. O hospital manda uma Guia de SP/ SADT, com uma Guia de Outras Despesas anexa, onde serao
cobrados: taxas de sala, servigos hospitalares em geral, materiais e medicamentos.

2. O servico de raio X manda uma Guia de SP/ SADT. Se houver taxas, materiais ou medicamentos,
anexara também uma Guia de Outras Despesas.

3. O médico podera cobrar seus servicos em Guia de SP/SADT prdpria.

4. Veja na segao Ligacao entre guias como vincular os formularios envolvidos.

GUIA DE SP/SADT ... 1230000000ABCD

4 L.
—I‘I-.:QTT-:AIJIIIII||| I'l:E;

GUIA DO HOGPITAL

GUIA DE SPISADT aw 0000000PQR GUIA DEQUTRAS DESPESAS

W G Reerecis

| 1230000000ABCD

4 - Gate d

e g i —
I12300000004BCD o L,

GULA DO MEDHCO GUIA DO HOSPITAL

GUIA DE SPISADT . 5;32000'[10{}5'(31{1

ERCI S (e T

1230000000ABCD A v oo |

GUIA DE QUTRAS DESPESAS

7. W Gua Baterancisas 7

5432000000FGHI

J

GUIA DO TERCEIRIZADOD

Ultima Atualizagdo: 16/05/07 — 9:30h 43



Exemplo 2

O beneficiario estd internado para uma cirurgia com um auxiliar e um anestesista. A conta é
desvinculada (cada médico manda sua conta para a operadora independente dos outros e do
hospital). Os exames de laboratorio e de imagem sao terceirizados.

1. O hospital manda uma Guia de Resumo de Internacao, com uma Guia de Outras Despesas anexa,
onde serao cobrados: taxas de sala, servicos hospitalares em geral, diarias, materiais e
medicamentos.

2. O laboratdrio e o servico de imagens mandam separadamente uma Guia de SP/ SADT. Se existirem
taxas, materiais ou medicamentos, também anexardo uma Guia de Outras Despesas.

3. Os médicos cobrardo seus honorarios na Guia de Honorario Individual.

4. Veja na segado Ligacao entre guias como vincular os formularios envolvidos.

GUIA DE SOLICITACAO o 123456789012
DE INTERNACAO

e L

GUIA| DE SP/SADT ... 1230000000ABCD

5 - W Guis Grincipal LR
1123456789012, ./ I el ]

GUIA DO MEDICO

‘GULA DO TERCEIRIZADO

GUIA DE REJUMO DE INTERNAGAO :» XYZ1234567890

A
/ - —
122456789012 k_._._._u_l
GULA DO HOSPT

GUIA DE OUTRAS DESPESAS

2 . N* Guia Referenciada
Jl XYZ1234567890 I

GULA DO HOSPITAL
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Exemplo 3

O beneficiario esta internado para um procedimento cirlrgico e os honorarios médicos serdo cobrados
pelo hospital. Os exames de laboratdrio e de imagem serdo cobrados por terceiros.

1. O hospital manda uma Guia de Resumo de Internacao, com uma Guia de Outras Despesas anexa,
onde serdao cobrados: taxas de sala, servicos hospitalares em geral, didrias, materiais e
medicamentos.

2. O laboratodrio e o servico de imagens preenchem separadamente uma Guia de SP/SADT. Se houver
taxas, materiais ou medicamentos, anexara também uma Guia de Outras Despesas.

3. O hospital registra os servicos dos médicos na prdpria Guia de Resumo de Internacao.

4. Veja na segdo Ligagao entre guias como vincular os formularios envolvidos.

GUIA DE SOLICITACAO e 123456789012
DE INTERMACAO F

e

GUIA DE SP/SADT . 1230000000ABCD

I -w Famaipst ‘/ SRS
(123456789012 bl ey [l

GULA DD CEIRTZADMD
GUIA DE RESUMG DE INTERNACAD :» XYZ123456T7890
B Gt e z 1 R ) R
12345678901 ST T WA T |
GULA DO HOSFITA

GuUlA DE OuU S DESPESAS

T[T Gua Reterencieas 7

1230000000ABCD

GULA DO TERCEIRIZADO

Gula DE OU S DESPESAS

T[T~ Guna Relerencisgd

XYZ1234567890

GULA DO HOSPITAL

Exemplo 4

Cobranga de integrante de equipe cirirgica nao cadastrada na Operadora.

1. Utilizar Guia de Honorario Individual (uma para cada profissional).

2. No campo 13 indicar o codigo/ CPF/ CNPJ do executante com o0 nome no campo 14.

3. No campo 17 indicar o grau de participacdo conforme tabela de dominio, com o nome no campo
18.

4. O campo 13 indicara, nestes casos de integrantes ndo cadastrados, o prestador que recebera o
crédito referente aos honorarios do participante (campo 17 e 18).
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V — GLOSSARIO

Acidente: E 0 evento ndo-intencional, causador de lesdes fisicas e/ou emocionais, no dmbito doméstico ou em
outros ambientes sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, dos esportes e do lazer.

Acidente ou Doenca Relacionada ao Trabalho ou Agravos a Saude Relacionados ao Trabalho: Sdo
doencas, danos, distlrbios, sofrimentos ou lesdes causados ou agravados pelo trabalho, que implicam prejuizo a
saude de um individuo ou de uma populacdo. Os acidentes e as doencas cujo nexo causal seja estabelecido
como resultantes do exercicio de atividade profissional sdo de notificacdo obrigatdria segundo legislagdo do
Ministério da Salde, informados através da ficha de notificacdo especifica a ser registrada no Sistema de
Informacado de Agravos de Notificagdo (SINAN), bem como devem ser também registrados através da emissao,
pelo profissional e/ou servico que atende o paciente, da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT).

Alta: Ato que determina a finalizacdo da modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada ao paciente. O
paciente pode receber alta estando curado, melhorado ou com seu estado de salde inalterado.

Alto Custo: E 0 mesmo que alta complexidade, conforme definido no rol de procedimentos estabelecido pela
ANS.

Area de Abrangéncia ou Cobertura Geografica de um plano: E a definicio de quais sdo os limites
geograficos que estdo cobertos pelo contrato, podendo ser uma das seguintes opgdes: nacional, grupo de

estados, estadual, grupo de municipios ou municipal.

Atendimento Domiciliar: Regime de atendimento em que o beneficiario é atendido fora do ambito médico-
hospitalar, em seu domicilio. Ver também Regime de Internagdo — Internacdo Domiciliar.

Autorizacdo de Procedimentos: Processo eletrénico ou ndo, utilizado como resposta a transacdao de
solicitacdo de autorizagdao de procedimento, que incorpora as solicitagdes das Guias de Solicitagao de Internagao
e SP/ SADT.

Beneficiario: Sujeito ativo — titular ou dependente — dos direitos definidos em contrato assinado entre uma
pessoa fisica ou pessoa juridica com uma operadora para garantia da assisténcia. O termo beneficiario refere-se
ao vinculo a planos de saude, podendo existir mais de um vinculo para um mesmo individuo. Tendo em vista
gue uma mesma pessoa fisica pode estar vinculada a mais de um plano, o nimero de beneficiarios cadastrados
€ superior ao numero de individuos que possuem planos privados de assisténcia a salde.

Beneficiario Ativo: E aquele cujo contrato esteja em vigor, de acordo com os dados informados pela
Operadora a ANS através do Sistema de Informagdo de Beneficiarios (SIB).

CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sauide): Cadastro que registra as informagdes
completas acerca dos prestadores de servicos em salde, pessoa fisica ou juridica, visando disponibilizar
informagGes das atuais condigOes de infra-estrutura de funcionamento destes prestadores de saide em todas as
esferas.

Carater da Solicitacdo: E a definicdo sobre o tipo de atendimento que esta sendo prestado, se eletivo ou de
urgéncia/ emergéncia.

Carater Eletivo: Diz-se do procedimento realizado de forma programada antecipadamente, ndo envolvendo
situacdo de urgéncia ou emergéncia.

Carater de Urgéncia: Diz-se do procedimento realizado de forma ndo programada antecipadamente, devido a
situagdo de urgéncia ou emergéncia.

Cartdo do Beneficiario: Documento que identifica, mediante numeracdo propria de cada Operadora, o
beneficiario de um Plano de Salde.
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CNS (Cartdo Nacional de Saude): Instrumento criado pelo Ministério da Saude que possibilita a vinculagdo
dos procedimentos executados no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) ao usuério, ao profissional que os
executou e ao estabelecimento de salde, por meio de nimeros de identificacdo previamente cadastrados numa
base de dados de ambito nacional. O Cartdo Nacional de Salde estrutura a coleta de dados e informagdes em
salde por meio do nimero Unico de identificacdo do usudrio do SUS e de uma rede de telecomunicagoes e
equipamentos de informatica que, segundo protocolos nacionais, possibilita o transito, o armazenamento e o
acesso as informagOes geradas nas Unidades Assistenciais.

CID (Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude): Tabela
internacional que busca classificar as doencas e problemas relacionados a salde de acordo com critérios
estabelecidos. Criada em 1893 como a Classificacdo de Bertillon ou Lista Internacional de Causas de Morte, esta
tabela vem sofrendo ao longo do tempo varias revisdes, sendo a atual a 102 (décima). O nome atualmente
utilizado (Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude) visa tornar mais claro o
conteldo e a finalidade da tabela, bem como refletir a extensdo progressiva da abrangéncia da classificacdo,
além de doencas e lesGes.

CID 10 Principal: Cddigo especifico relacionado ao motivo principal que norteou o atendimento prestado, de
acordo com a Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde — 102 revisdo. Nas
internagbes havera um CID principal referente a hipdtese diagndstica, que posteriormente pode ser modificado
pelo diagnostico de fato. Na Guia de Resumo de Internacdo deve ser informado o CID referente ao diagndstico
de fato.

CID 10 Secundario: Codigo especifico relacionado a motivos secundarios detectados durante o atendimento
prestado, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — 102
revisao.

Cadigo CBO-S (Classificacao Brasileira de Ocupago Saude): Cddigo da Especialidade do profissional
contratado conforme a Classificacdo Brasileira de OcupagOes — Saude.

Consulta: Atendimento ambulatorial prestado ao beneficiario de plano de salde por profissional habilitado para
tal, que consiste no exame clinico do mesmo, com ou sem apoio de instrumentos que visem a estabelecer uma
hipdtese diagndstica ou elucidar um diagndstico, classificada em:

e Primeira Consulta: consulta inicial do beneficiario com o prestador habilitado.

o Consulta de Pré-Natal: consulta realizada a beneficiaria, por profissional da especialidade de
obstetricia, para acompanhamento do processo gestacional.

e Consulta de Referéncia: consulta realizada por indicagdo de outro profissional, de mesma
especialidade ou ndo, para continuidade de tratamento. Caso seja a primeira consulta e a0 mesmo
tempo seja referenciada por outro profissional, constitui-se uma consulta referenciada.

o Consulta de Seguimento: consulta eletiva realizada em consultério em continuidade de tratamento
e/ou acompanhamento do paciente no mesmo prestador.

Contratado: Pessoa fisica ou juridica autorizada a solicitar ou prestar servico, mediante contrato formal, aos
beneficiarios de uma Operadora.

Contratado Solicitante: Profissional ou servico de salde autorizado a prestar servico, mediante contrato
formal, aos beneficiarios de uma Operadora, responsavel pela solicitacdo de determinado procedimento/servico
de apoio ao atendimento prestado.

Contratado Executante: Profissional ou servico de salde autorizado a prestar servico, mediante contrato
formal, aos beneficiarios de uma Operadora, responsavel pela execucao direta do procedimento.

Diagnéstico Principal: E o principal diagnéstico que justifica o procedimento, evento ou informacgo.

Equipe Médica: Equipe constituida por diversos profissionais da area de salde, da mesma especialidade ou
ndo, da mesma disciplina ou ndo, para realizacdo de servico médico-hospitalar.
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Eventos Assistenciais: Consultas médicas, odontoldgicas ou de quaisquer outras especialidades da area de
saude devidamente habilitadas para tal; utilizacdo de servicos profissionais e de apoio diagndstico e/ou
terapéutico; internacdo hospitalar e tratamento odontoldgico.

Exames Complementares: Métodos auxiliares realizados com objetivo de diagnosticar, rastrear, definir ou
acompanhar determinada patologia, suspeita ou ja conhecida.

Fatura: documento fiscal ou ndo, identificado, que representa uma conta a ser paga por prestacdo de servigos
diversos, abrangendo um ou mais lotes.

Tipo de Faturamento: Definicdo do faturamento do atendimento prestado de acordo com o total de
procedimentos a serem faturados ao término deste atendimento.

e  Faturamento Parcial: Tipo de faturamento realizado apenas em parte da conta do servico prestado
ao beneficiario. Este faturamento pode ocorrer com o paciente permanecendo ainda sob atendimento.

e  Faturamento Total: Tipo de faturamento realizado com base em todo somatorio da conta do servico
prestado ao beneficiario.

Glosa: E a rejeicdo total ou parcial, com conseqiiente cancelamento de verbas ou parcelas, de uma conta ou
orgamento.

Grau de Participacao: E a posicdo exercida pelo profissional executante do procedimento na equipe de
atendimento, classificada de acordo com a tabela de dominio propria.

Guia Referenciada: Guia utilizada para encaminhamento de paciente a outro profissional ou servigo.

Hipotese Diagnéstica: Fase inicial do processo de raciocinio clinico feita pelo profissional, na qual sdo
levantadas hipdteses, com algum grau de certeza, sobre o problema exposto.

Honorario Individual: Valor a que faz jus o profissional de salde pela prestacdo de servigos assistenciais a
um paciente.

Indicagao Clinica: Patologia, sinal ou sintoma que justifica a solicitacdo de determinado procedimento.

Internacdo Cirurgica: Internacdo objetivada por realizacdo de ato cirlrgico em paciente em ambiente
hospitalar.

Internacdo Clinica: Internacdo objetivada por realizagdo de acompanhamento clinico ou diagndstico em
ambiente hospitalar.

Internacdo Obstétrica: Internagdo objetivada por realizacao de acompanhamento, diagndstico, intervencao
de carater obstétrico em ambiente hospitalar.

Internacdo Pediatrica: Internacdo médica voltada para a manutencdo da salde e para a oferta de cuidados
médicos as criancas desde o nascimento até a adolescéncia (00 a 18 anos incompletos).

Internacdo Psiquiatrica: Internacgdo relacionada com a aplicacdo de principios da psiquiatria no cuidado de
doentes mentais.

Lote de Guia: Agrupamento de guias apresentadas pelo prestador com numeragdo univoca por ele
estabelecida.

Medicamentos Especiais: aqueles que necessitam de autorizacdo prévia.

Motivo de Saida: Motivo que atesta a saida do paciente de determinada condicdo de atendimento ou
internacao.
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Nascido Morto: Produto da concepcdo com 22 semanas ou mais de gestacdo, ou pelo menos 500 gramas de
peso, que depois da expulsdao ou extracdo completa do corpo da mae, nao manifesta qualquer sinal de vida.

Nascido Vivo: E o produto da concepcdo que imediatamente apés o nascimento, ou seja, depois da expuls&o
ou da extracdo completa do corpo materno, manifesta algum sinal vital, tal como batimentos do coracao,
pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contracdo voluntaria, estando ou nao
cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendido da placenta.

Nascido Vivo a Termo: Produto da concepgao, com idade gestacional igual ou superior a 37 (trinta e sete)
semanas, que depois da expulsdo ou da extracdo completa do corpo materno, manifesta algum sinal vital, tal
como batimentos do coragdo, pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos misculos de contragdo
voluntaria, estando ou ndo cortado o cordao umbilical e estando ou nao desprendido da placenta.

Nascido Vivo Prematuro: Produto da concepgdo, com idade gestacional igual ou inferior a 36 (trinta e seis)
semanas e 6 (seis) dias, que, depois da expulsdo ou da extracdo completa do corpo materno, manifesta algum
sinal vital, tal como batimentos do coracdo, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos
de contracao voluntaria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendido da placenta.

Obito Fetal: E a morte de um produto da concepcdo, antes da expulsdo ou de sua extracdo completa do corpo
materno, independente da duragdo da gravidez; indica o 6bito o fato de que, depois da separacao, o feto ndo
respira nem da nenhum outro sinal de vida, como batimentos do coragdo, pulsagdes do cordao umbilical ou
movimentos efetivos dos musculos de contracdo voluntaria.

Obito Neonatal: E aquele ocorrido entre o periodo imediato apds o nascimento e 27 (vinte e sete) dias de
vida.

Obito Neonatal Precoce: E aquele ocorrido no periodo entre 0 (zero) e 6 (seis) dias de vida.

Obito Neonatal Tardio: E aquele ocorrido no periodo entre 7 (sete) e 27 (vinte e sete) dias de vida.

OPM: Ortese, protese ou material especial utilizado em procedimentos de atendimento ao paciente.

Pequena Cirurgia: Procedimento cirdrgico de pequeno porte, que, por conta de sua baixa complexidade, pode
também ser realizado fora do ambiente hospitalar.

Plano Privado de Assisténcia a Saude: Prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos
assistenciais, contratada por pessoa fisica ou juridica, a preco pré ou pos-estabelecido, por prazo indeterminado,
com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a salde, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servicos de salde, liviemente escolhidos, integrantes ou ndo de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica e a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do beneficiario.

Prestadores de Servicos de Saude: Pessoa fisica ou juridica, autorizada por entidade de classe
regulamentada a executar agdes e/ou servicos de salde, coletiva ou individual, que prestam servigo as
operadoras de plano privado de assisténcia a salde.

Procedimento: Ato isolado ou conjunto de atos de atencdo a salde prestado ao beneficiario de um plano de
salude por profissional ou servico de salde qualificado, assim como medicamentos e outros insumos
terapéuticos.

Procedimento em Série: E aquele de uso seriado e/ou continuo por periodo de tempo determinado ou ndo
para tratamento através de secoes determinadas.

Profissional Contratado: E aquele contratado para prestar servicos de salide. Pode se tratar de pessoa fisica,
pessoa juridica, cooperativa profissional, hospital ou clinica.

Profissional Executante: E aquele responséavel pela execucdo do servico de salide prestado ao beneficiario. O
profissional executante sera sempre identificado como pessoa fisica ou pessoa juridica, sendo possuidor de
registro em conselho profissional.
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Profissional Solicitante: E aquele responsavel pela solicitacio de determinado procedimento de salde a ser
prestado ao beneficiario.

Prorrogacdo: E uma solicitacgdo de realizacdo de servico médico-hospitalar extra a uma solicitacdo
anteriormente realizada, a fim de prestar outros servicos nao previstos em decorréncia de agravo ou sempre que
houver necessidade. Utilizado para pacientes em regime de internacgao.

Protocolo: Agrupamento de guias do mesmo tipo ou diferentes, no ambito da operadora, identificado por um
identificador univoco. E o comprovante de recebimento pela operadora de um lote de guias.

Rede Credenciada: Grupo de prestadores de servicos médico-hospitalares que mantém relacionamento
comercial com a operadora de plano de salide com o objetivo de prestar assisténcia aos beneficiarios desta.

Regime de Internacao: Definicdo da forma de internacdo.

e Regime Domiciliar: Conjunto de acles integradas, sistematizadas, articuladas e regulares
desenvolvidas pela equipe de salde no domicilio, com o objetivo de promover e/ou restabelecer a
saude de pessoas em seu contexto socio-econdmico, cultural e familiar, caracterizadas pela atengdo em
tempo integral ao paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia
especializada. Inclui visita domiciliar, consulta de profissional de nivel superior no domicilio,
planejamento e a realizacdo de procedimentos.

e  Regime Hospitalar: Regime de internagdo em que o paciente recebe o atendimento em ambiente
hospitalar.

e Regime Hospital-Dia: Forma de assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento
ambulatorial para realizacdo de procedimentos clinicos, cirlirgicos, diagndsticos e terapéuticos, que
requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por um periodo maximo de 12 horas.

Registro ANS: NUmero de 6 digitos que identifica o registro da operadora de plano de saulde junto a ANS.

Remocdo: E o deslocamento do paciente utilizando-se uma unidade mével apropriada, de uma unidade de
atendimento para outra.

SP/SADT (Servico Profissional/ Servico Auxiliar de Diagnéstico e Terapia): Servico, exame ou terapia
realizado em ambito ambulatorial.

SADT Internado: Servico, exame ou terapia executado em paciente em regime de internacao.

Senha de Autorizacdo: Numero identificador utilizado para mapear uma autorizacdo de realizacao de
determinado servico anteriormente solicitado pelo prestador de servigo.

Tabela de Dominio: Tabela que define um conjunto limitado de dados para ser utilizado para determinado fim.

Tabela de Valoracao: Tabela com cddigos, regras, conceitos e definicdes utilizadas para atribuir valores aos
seus itens.

Terapia: Atendimento a paciente utilizando qualquer método de tratamento, de cardter eletivo, urgéncia ou
emergéncia.

Tipo de Alta: Tipificacdo da saida do paciente de determinada condicdo de atendimento ou internacdo. Ver
também Alta.

Tipo de Atendimento: Tipificacdo do atendimento ambulatorial do padrao TISS realizado em beneficiario de
plano de salde privado.

Tipo de Doenga: Classificacgdo da doenga motivo do atendimento de acordo com a tabela de dominio
especifica.
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