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Introducao

O presente originou-se da percepg¢do da necessidade de um documento oficial que tivesse a
didatica necessaria para eliminar, ou ao menos reduzir os ruidos na troca de informacdo no
ambito da saude suplementar, entre os atores: prestadores de servigos de salde e operadoras
de planos privados de assisténcia a saude.

Particularmente, atribuo a Troca de Informacao na Sadde Suplementar —TISS, versdo eletronica
a maior revolucdo na saude suplementar desde o marco regulatério dos planos privados de
assisténcia a saude em 03 de junho de 1998, ou seja, a agdo suprema em praticamente 20 anos
(oficialmente: 19 anos e 5 meses).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, criada em 28 de janeiro de 2000, por
intermédio da Lei 9.961, que tem por finalidade institucional promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a salde, regulando as operadoras setoriais, inclusive
quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das a¢des de salde no Pals, é a responsavel por esta inovagao.

Atransacao eletrénica possibilita a ANS conhecer integralmente o setor de saude suplementar,
observando possiveis gargalos, fraudes, irregularidades e disparidades. O escopo da norma
justamente visava aferir estas questdes, por isso, sdo considerados os seguintes propdsitos:

m Padronizar as acOes administrativas de verificacdo, solicitacdo, autorizacdo, cobranca,
demonstrativos de pagamento e recursos de glosas;

m  Subsidiar as a¢des da ANS de avaliagdo e acompanhamento econdmico, financeiro e
assistencial das operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

m  Compor o registro eletronico dos dados de atencdo a saude dos beneficiarios de planos
privados de assisténcia a saude.

Neste sentido, a Operadora ao realizar o cumprimento da obrigagdo acesséria do padrdo
estipulada no Art. 26 da norma infralegal, que é o envio do Monitoramento TISS, isto é, o envio
para a Agéncia Reguladora de arquivos que contemplam a compilagdo dos atendimentos
realizados por seus beneficiarios na rede prestadora.

Com essas informacdes, o Orgao Regulador desenvolveu entre outros indicadores do setor, o
D-TISS, que é um painel disponibilizado para consultar dados recebidos através do
Monitoramento TISS, e que pode ser consultado no portal corporativo da Agéncia:
http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/d-tiss-detalhamento-
dos-dados-do-tiss/d-tiss-painel-gerencial-de-procedimentos.

Com ele, é possivel visualizar a quantidade e o valor médio praticado em procedimentos
ambulatoriais (médicos, laboratérios, clinicas) e a quantidade dos procedimentos realizados
em ambiente hospitalar dos estabelecimentos que prestam servico as operadoras de planos de
saude.

Os procedimentos podem ser consultados tanto pelo cédigo quanto pelo nome, aplicando-se

filtros por unidade da federacdo (UF), faixa etéaria, sexo, porte da operadora e competéncia. A
visualizacdo dos dados se da por meio de gréaficos e mapas.




Com isso, para demonstrar a necessidade de calibrarmos as informacées transacionadas no
Padrao TISS, demonstro com a pesquisa realizada no documento atualizado com base nos
processamentos do més de junho/2017, que, por exemplo, retornaram:

Para o procedimento: 31309054 - Cesariana, no estado de Sdo Paulo retornou o valor médio
de R$ 672,92 em dezembro de 2016. Como exemplo, o Sistema Unico de Saude - SUS,
através de sua tabela Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, remunera na competéncia atual para o
procedimento 04.11.01.003-4 - PARTO CESARIANO R$ 545,73.

Para o procedimento: 31501010 - Transplante de cornea, o D-TISS, retornou valor médio de
R$ 1.026,87, enquanto o SUS para o mesmo procedimento 05.05.01.009-7 - TRANSPLANTE
DE CORNEA remunera R$ 2.070,00.

Para o procedimento: 30803128 - Pneumorrafia, por exemplo, as Operadoras informam
valor médio de R$ 465,60, por sua vez, o SUS remunera R$ 1.260,27, sempre em paridade
com a tabela SIGTAP vigente.

Com isso, parece que resta demonstrado o prejuizo nas informacgdes transacionadas entre os
agentes da saude suplementar, razdo pela qual motivou a confec¢do deste documento, além de
demais acdes tomadas por esta Operadora e seu Hospital.
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Pioneiro no controle de infeccdo hospitalar Nossa qualidade faz a diferencga
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Fundado em 20 de setembro de 1956 para atender os profissionais e familiares do setor
papeleiro, o Sistema Sepaco de Saude atua em duas frentes de negécios:

HOSPITAL - Filantrépico, inaugurado em 1979, é referéncia no controle de infec¢do hospitalar
no Brasil. Voltado para atender alta complexidade, conta com 240 leitos, sendo 82 de UTI (40
para adultos, 25 neonatais e 17 pediatricos), um corpo clinico com qualidade profissional e
modernos equipamentos para diagndsticos como tomografia, ressonancia magnética,
hemodinamica e uma area propria para oncologia. Em 2000, abriu as portas para atendimento
de convénios e particulares. A busca pela melhoria continua permanece com constantes
aperfeicoamentos em hotelaria, tecnologia, qualidade e seguranga. Tudo para oferecer o
melhor servi¢o ao paciente.

O projeto pioneiro de prevengao da infeccdo hospitalar do Sepaco foi adotado como base pelo
Ministério da Saude, em 1978, para a formulacdo legal de um plano de acdo em todos os
hospitais do Brasil. Em 1989, o Sepaco recebeu a premiacdo da Associacdo Nacional das
Camaras Americanas de Comércio no Brasil por sua exceléncia nos servigos de salde. Recebeu
o Prémio Jabuti em 2000, o coordenador da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) do Hospital Sepaco, Dr. Antonio Tadeu Fernandes, editor principal do livro “Infeccdo
Hospitalar e suas Interfaces na Area da Satde”.

O Sepaco conquistou o Prémio Prata do PNGS 2006/2007, como reconhecimento por suas
boas praticas e na busca continua de melhoria nos seus sistemas de gestdo. O Sepaco possui
também o o certificado ACREDITADO PLENO (Nivel 2) da ONA (Organiza¢do Nacional de
Acreditacgdo), assegurando a qualidade da instituicdo que preza, ha anos, pelo bem-estar e
seguranca dos pacientes, atendendo a todos os requisitos exigidos pela acreditadora.

AUTOGESTAO - Através de uma operadora destinada ao gerenciamento da satde dos
colaboradores e beneficiarios das empresas do setor papeleiro, disponibiliza uma ampla rede
credenciada, atendimento prioritario no Hospital Sepaco, ambulatérios proprios e unidades
regionais com atividades integradas ao hospital, além de varias a¢des voltadas para a
promogdo da saude. Possibilita ainda atendimento em todo o territério nacional. O Sepaco
Autogestdo vai até onde o ramo papeleiro precisa de seus servigos, trazendo sempre
exceléncia.

MISSAO - A missdo que conceitua a razdo da nossa existéncia: “Cuidados da satde dos clientes
papeleiros e das operadoras de saude, integrando humanizacao e competitividade.”




VISAO - A visdo que define o que queremos ser com cada participante da instituicdo:

m Cliente: “Somos a solucdo em saude. Uma instituicdo justa, segura e humanizada que
atende de forma personalizada com agilidade e resolutividade.”;

m  Comunidade: “Somos uma instituicdo que pratica a cidadania, a sustentabilidade e
incentiva a responsabilidade social’;

m Fornecedores: “Valorizamos relacilonamentos comerciais éticos, transparentes e
integros.”;

m Colaboradores: “Temos orgulho de fazer parte do Sepaco que proporciona ambiente
para realizacao, desenvolvimento profissional e contribui para a qualidade de vida.;

m  Conselho: “O sistema integrado de salde que saiu do PAPEL, faz a diferenca, atendendo
as expectativas das empresas associadas.’;

m  Segmento da saude: "Somos modelo nacional de gestdo diferenciada de assisténcia a
saude, idoneo e competitivo, estruturado na integragdo entre tecnologia e atendimento
humanizado. "

VALORES - Os valores que definem as crencas da instituicdo e dos colaboradores:

m Integridade: "Praticamos sempre principios de honestidade, respeito, ética e justica.”

m  Comprometimento: “Cumprimos nossos objetivos com iniciativa e responsabilidade.”;

m  Trabalho em equipe: “Integramos as areas e os profissionais na busca das melhores
solucdes para a instituicdo e crescimento individual’;

m  Saber: "Buscamos e difundimos conhecimento pessoal, profissional e institucional”

GOVERNANCA CORPORATIVA
CONSELHO DE ADMINISTRA(;i\O
PRESIDENTE — Synésio Batista da Costa;
VICE-PRESIDENTE - Jeronimo José Garcia Ruiz.

GESTAO

SUPERINTENDENTE GERAL - Rafael Antonio Parri;

SUPERINTENDENTE MEDICO HOSPITALAR - Dr. Linus Pauling Fascina
SUPERINTENDENTE OPERACIONAL HOSPITALAR - Dra. Luci Meire Pivelli Usberco.

LOCALIZACAO

O Sepaco esta situado a Rua Vergueiro, 4210 - Vila Mariana, Sdo Paulo/SP, contando ainda
com outras unidades de negécio, como:

+ AMBULATORIO SEPACO: Rua Embuact, 150 - Vila Mariana, Sdo Paulo/SP

+ HOSPITAL DIA SEPACO: Rua Peixoto Gomide, 515 - Jardim Paulista, Sdo Paulo/SP

« CENTRO MEDICO SEPACO MOGI DAS CRUZES: Rua Francisco Franco, 318 — Centro, Mogi
das Cruzes/SP

+ CENTRO MEDICO SEPACO UNIDADE MONTE DOURADO: Rua 100, s/n° — Vila Industrial,
Almeirim/PA

+ HOSPITAL PAINEIRAS: Av. dos Eucaliptos, 08 - Jardim dos Eucaliptos - Itabatd, Mucuri/BA

» CLINICA PAINEIRAS DE TEIXEIRA DE FREITAS: Av. Sdo Paulo, 520 - Jardim Caraipe, Teixeira
de Freitas/BA

+ CLINICA PAINEIRAS DE POSTO DA MATA: Rua Pedro Carolino Costa, 1292 - Posto da Mata,
Nova Vigosa/BA

+ CLINICA PAINEIRAS DE MUCURI: Rua Oscar Teixeira de Siqueira, s/n° - Malvina, Mucuri/BA




T (@

Este manual tem a pretensdo de auxiliar os profissionais da area de saude, tanto os
representantes dos prestadores de servicos de salide, quanto aos profissionais de operadoras
privadas de assisténcia a saude.

Com isso, procura-se garantir mediante os esclarecimentos e as informacdes contidas neste
documento, tornar fidedigno os arquivos para a troca dos dados de aten¢do a saude dos
beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude, atendidos por intermédio de sua rede
credenciada formada por prestadores de servigos de satde.

Desta forma, temos a intencdo de refinar e aprimorar a qualidade das informacdes
transacionadas no ambito da saude suplementar, podendo, a partir disto, subsidiar as acdes da
Agéncia Reguladora, tanto quanto do Ministério da Saude.

A versao eletronica da Troca de Informagdo na Saude Suplementar — TISS, estabelecida através
da edicdo da Resolucao Normativa n°® 305, de 2012, vem sofrendo alteracdes e melhorias ao
longo do tempo, todavia, ainda que a pratica esteja, aparentemente, sedimentada na saude
suplementar, percebemos que ha uma dificuldade de entendimento em ambos os lados da
cadeia, resultando em informacdes que ndo refletem com rigor e precisdo o atendimento
realizado.

Conceitos preliminares

O padrao TISS esta organizado em cinco componentes:

1) Organizacional | O componente organizacional do Padrédo TISS estabelece o conjunto de
regras operacionais.

2) Contetido e estrutura | O componente de conteldo e estrutura do Padrdo TISS estabelece a
arquitetura dos dados utilizados nas mensagens eletrénicas e no plano de contingéncia, para
coleta e disponibilidade dos dados de atencao a saude.

3) Representacao de Conceitos em Satide | O componente de representagado de conceitos em
saude do Padrdo TISS estabelece o conjunto de termos para identificar os eventos e itens
assistenciais na saude suplementar, consolidados na Terminologia Unificada da Saude
Suplementar - TUSS.

4) Seguranca e Privacidade | O componente de seguranca e privacidade do Padrdo TISS
estabelece os requisitos de protecdo para assegurar o direito individual ao sigilo, a privacidade
e a confidencialidade dos dados de atencdo a saude. Tem como base o sigilo profissional e
segue a legislacao.

5) Comunicacao | O componente de comunicacdo do Padrdo TISS estabelece os meios e os
métodos de comunicagdo das mensagens eletronicas definidas no componente de contetdo e
estrutura. Adota a linguagem de marcacao de dados XML - Extensible Markup Language.




E importante pontuar neste momento que o processo da construcdo desta versdo eletrénica do
TISS, teve forte atuacdo da sociedade, sendo que todos os representantes dos setores se
fizeram presentes e participaram efetivamente na confec¢do da norma.

A participagdo de todos os agentes desta cadeia foi de suma importancia, pois, trouxe a
Agéncia Reguladora todas as visdes do mercado da saude suplementar, inclusive, com o apoio
académico. O que, concluimos, ser o método mais democratico e transparente possivel, ndo
subsistindo qualquer ruido entre todos os entes participantes.

Por fim, importante destacar que este Manual de Boas Praticas baseia-se na Resolugdo
Normativa n° 305, de 2012, detalhada pela Instrucao Normativa n® 51, de 2012, e com a versao
3.03.02 do Padrao TISS, que a ultima atualizacdo ocorreu em Abril de 2017 nos componentes:
Organizacional; Conteldo e Estrutura; e, Representagao de Conceitos em Saude.

o

[ ]
===l Coordenador TISS
-

O Coordenador TISS é o profissional responsavel pela Troca de Informacdes em Saude
Suplementar. Sua obrigatoriedade deriva do Art. 7° da Resolu¢do Normativa n® 190, sendo que
todo o processo de implantacdo e utilizacdo do Padrdo TISS devera ficar sob a responsabilidade
deste profissional técnico da operadora, especificamente designado para facilitar, agilizar e
coordenar os atendimentos a rede prestadora de servicos. Ele atuara como intermediador entre
a operadora de plano privado de assisténcia a saide e o prestador de servigo nas areas de
analises de contas e faturamento, bem como na area de informatica.

Assim sendo, caso haja alguma duvida relativa ao Padrao, sugerimos que entrem em contato
com o Coordenador ou seu Suplente, que no caso do Sepaco poderao utilizar os canais abaixo:

Coordenador TISS Suplente

Hercules Ferri Junior Fred Isse

(11) 2182-7684 (11) 2182-4572
hfjunior@sepaco.org.br fifontes@sepaco.org.br

P Historico

Antes de 2005, as solicitagdes para a realizacdo de procedimentos assistenciais ocorriam
apenas em receituario proprio do médico ou da clinica, com isso, as Operadoras ndo possuiam
as informacdes necessarias.

Na hora da cobranca, também nao existia um formato predefinido, esta imprevisibilidade
impossibilitava a analise minuciosa e detalhada dos atendimentos prestados, tampouco,
contribuia para o gerenciamento das acdes em saude.

Em 2005, a ANS estabeleceu o padrado TISS, 12 versao, que ja incluia a previsdo para a adogdo da

comunicacao eletronica.




Considerando as condi¢des do nosso pais, de dimensdes continentais, essa opcdo nao era
refletida na maioria dos prestadores, que a época ndo possutam nem computador, tampouco
acesso a internet, principalmente nas regides descentralizadas.

Desta forma, a ANS se aliou a todos os representantes do setor e, com a expansao e
aprimoramento das tecnologias existentes, depois de 09 anos e diversas tentativas em 01 de
setembro de 2014 estava em vigéncia a tdo sonhada: 32 versdo do TISS, atribuida pela
Resolucao Normativa n® 305, norma infralegal vigente até hoje.

Uma breve sintese em forma de linha do tempo:
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O Comité de Padronizagdo das Informagdes em Saude Suplementar (COPISS), é composto por
representantes da ANS, do Ministério da Salude, das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, dos prestadores de servicos de salde, das institui¢des de ensino e pesquisa
e das entidades representativas de usuarios de planos privados de assisténcia a saude.

Para o desenvolvimento de suas atividades, o COPISS conta, eventualmente, com a
participacdo de convidados, escolhidos entre entidades, cientistas e técnicos com
conhecimentos na area, e podera ainda constituir Grupos Técnicos para a elaboracdo de
estudos e pareceres tematicos.

Ainda, o Grupo com representantes de entidades da area de Saude, de carater consultivo, tem
por objetivo contribuir para evolugdo do padrdo, divulgando e acompanhando a adogdo do
padrao.

O COPISS tem por finalidade institucional:

m ProporaANS o aprimoramento do Padrao TISS;

m  Revisar os termos integrantes do componente de representagdo de conceitos em saude e
analisar as solicitacdes de inclusdes na TUSS;

m  Promover adivulgagdo e acompanharaadocgdo do Padrao TISS;

m  Analisar os sistemas de informacao da satde suplementar, coordenados pela ANS, visando
aadequacao do padrao TISS;

m Promover, fomentar e recomendar estudos relativos a tecnologia de informacdo e

comunicacdo em salde.




O COPISS, atualmente, conta com a seguinte composicao:

1) Operadoras de planos privados de assisténcia a satide
Autogestoes: representadas pela UNIDAS - Unido Nacional das Instituicdes de Autogestao em
Saude;

Operadoras de Medicina de Grupo: representadas pela ABRAMGE - Associacao Brasileira de
Medicina de Grupo;

Cooperativas de Servicos Médicos: representadas pela Unimed do Brasil;

Seguradoras privadas e capitalizacdao que atuam no ambito da saude suplementar:
representadas pela FenaSaude - Federagdo Nacional de Saude Suplementar;

Operadoras classificadas como Filantropicas: representadas pela CMB - Confederacdo das
Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantropicas;

Empresas de odontologia de grupo: representadas pelo SINOG - Sindicato Nacional das
Empresas de Odontologia de Grupo;

Cooperativas de servicos odontolégicos: representadas pela UNIODONTO do BRASIL -
Central Nacional das Cooperativas Odontologicas.

2) Prestadores de servico de saiude
Os membros deste grupo sao representados conforme abaixo:

CFM - Conselho Federal de Medicina;

CFO - Conselho Federal de Odontologia;

FBH - Federacao Brasileira de Hospitais;

CNS - Confederacao Nacional de Saude;

AMB - Associacao Médica Brasileira;

SBPC/ML - Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial;
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem;

ANAHP - Associacao Nacional de Hospitais Privados; e,

FENAM —Federacao Nacional dos Médicos.

Ainda existem as Entidades Nacionais de Defesa dos Consumidores e Beneficiarios, a tdo
respeitada area Académica se faz presente com as Instituicdes Publicas de Ensino e Pesquisa,
também faz parte do COPISS a ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e o DATASUS
- Departamento de Informacao e Informéatica do Sistema Unico de Satde.

Recentemente, se acoplaram ao Comité:

SBIS - Sociedade Brasileira de Informéatica em Saude;

SAS/MS - Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da Salde;

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem;

CFFa - Conselho Federal de Fonoaudiologia;

COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional;

CFN - Conselho Federal de Nutricionistas;

CFP - Conselho Federal de Psicologia; e,

FENAFISIO - Federacao Nacional das Associacdes de Empresas Prestadoras de Servicos de

Fisioterapia.




Neste grupo, existem as entidades de referéncia, que sdo aquelas destinadas a validar
proposicoes de alteragdes do Padrdo TISS e dirimir duvidas técnicas de questdes do padrdo

TISS, asaber:
ENTIDADES SIGLA TERMOS/REQUISITOS
Associacdo Médica Brasileira AMR Termos de medicina
Conselho Federal de Odontologia CFO Termos de Odontologia

Agéncia Nacional de Vigilancia Termos de medicamentos,

Vs ANVISA o . .
Sanitaria matertats, proteses e orteses
Confederacao Nacional de Saude CNS Termos de dlarl'a's, taxas e gases
medicinais
Sociedade Brasileira de Informatica em Requisitos de seguranca e
. SRIS L . ~
Saude privacidade das informagdes
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O padrao TISS é composto por cinco componentes representados no diagrama
acima, com as seguintes estruturas de organizagao:

1) Organizacional: Conjunto de regras operacionais do padrao TISS e Plano de
Contingéncia.

2) Contetudo e Estrutura: Layout dos dados utilizados no padrao TISS.

3) Representacao de Conceitos em Saude: Terminologia Unificada da Saude
Suplementar —TUSS.

4) Comunicagao: Meios e métodos de comunicagdo dos dados definidos no
componente “Conteldo e Estrutura”.

5) Seguranca e Privacidade: Requisitos de protecao dos dados utilizados no
padréo TISS.

5
4 Seguranca e
Comunicagao privacidade
(WECE (requisitos de
métodos) protecdo dos
dados)

p 3
1 Contetido e Representacao
Organizacional estrutura de conceitos

(regras operacionais) / (arquitetura dos em saude
dados) (terminologias)

Componente organizacional: estabelece o conjunto de regras operacionais do

Padrdo TISS.




O componente organizacional do Padrdo TISS contém:

Nomeacao da versdo e data de publicacdo

Exposicdo de motivos da atualizacdo e histérico de alteracao
Defini¢bes e regras de uso

Defini¢bes das regras de atualizagédo

Outras regras operacionais

Componente de Contetido e Estrutura: estabelece a arquitetura dos dados utilizados nas
mensagens eletrOnicas e nos formularios, para coleta e disponibilidade dos dados de atencdo a
saude.

Os processos padronizados no Padrdo TISS sao:

Verificacdo de elegibilidade

Autorizagdo de procedimentos

Cobranca de servicos

Comunicacao de internacao ou alta de beneficiario
Recursode glosa

Demonstrativos de retorno

Informacgdes paraa ANS

Informacdes para o beneficiario

Comprovante Presencial

Entre operadoras e prestadores de servigos de saude sdo padronizados os seguintes processos:

Verificacao de elegibilidade

Autorizagdo de procedimentos

Comunicacao de internacao ou alta do beneficiario
Cobranca de servicos de satide

Demonstrativos de retorno

Recursodeglosa

Comprovante presencial

Entre operadoras e prestadores de servicos de salde, os processos padronizados para troca
eletronica de implantacdo obrigatoria sao:

Cobranca de servicos de saude

Autorizacdo de servicos (somente a mensagem de lote de anexos)
Demonstrativos de retorno

Recurso de glosas

Entre operadoras e prestadores de servicos de salide, os processos padronizados para trocaem
papel conforme o contrato entre as partes sdo:

m  Comprovante presencial
m Cobranga de servicos de salde (Guia de Tratamento Odontoldgico - comprovante de
atendimento) - que ndo se aplica a nossa operacao

O prestador solicitante deve entregar ao beneficiario, em papel, a solicitacdo de exames,
terapias ou internacdo mesmo quando houver encaminhamento eletrénico da mesma para a

operadora.




Componente de Representacao de Conceitos em Satude: estabelece o conjunto de termos
para identificar os eventos e itens assistenciais da saude suplementar, consolidados na
Terminologia Unificada da Saude Suplementar - TUSS.

No uso dos termos, as operadoras de planos privados de assisténcia a saude e os prestadores
de servicos de salde devem obrigatoriamente atender as normas de aplicabilidade vigentes e
definidas pelos érgdos que regulamentam o exercicio profissional, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e demais 6rgdos do Ministério da Saude. Compete somente a ANS
estabelecera TUSS e suas posteriores atualizagdes.

Todas as terminologias do Padrao TISS sdo disponibilizadas em tabelas contendo:

m  Codigo do termo: codificagdo numérica atribuida pela ANS

m Termo:texto de identificacdo do termo

m Descricdo dotermo: é um texto com a descricdo detalhada do termo

m Data de inicio de vigéncia: informa a data a partir da qual iniciou a validade do termo no
padrao TISS

m Datadefimdevigéncia: informa a Ultima data de validade do termo

m Data limite para implantacdo do termo: informa a data a partir da qual todos os agentes de
troca de informacdes deverdo utilizar o termo

O componente de Representacao de Conceitos de Salde é composto pelas tabelas listadas na
Relagdo das terminologias unificadas na saude suplementar com seus respectivos cddigos de
identificacdo no padrao TISS, presente, atualmente, na Tabela 87.

Ainda neste sentido, 0 Art. 13, da Resolucao Normativa n® 305, de 2012, assim dispoe:

Art. 13. A operadora de planos privados de
assisténcia a saude é facultado estabelecer, em
tabela propria, o cédigo para um termo nao
constante nas terminologias de procedimentos e
eventos em saude; medicamentos; materiais e
Orteses, proteses e materiais especiais e diarias,
taxas e gases medicinais.

Forcoso concluir, portanto, que a norma prevé apenas a Operadora a faculdade de criar cédigo
para um termo que, por enquanto, ndo esta contemplado na TUSS. Ou seja, ndo compete ao
prestador ato discricionario de criagdo de codigo préprio para o servico efetuado.

Ainda, a redacdo da norma continua com a previsdo de que a operadora de planos privados de
assisténcia a salde, imediatamente apds estabelecer o cédigo de um termo em tabela propria,
devera solicitar a ANS a inclusdo do mesmo na TUSS.

A operadora de planos privados de assisténcia a satde é vedado manter vigente, em tabela
propria, cédigo para um termo constante na TUSS, findo o prazo de implantacao.

A operadora, tampouco, o prestador ndo podera utilizar e trafegar um cddigo proprio na troca
de informagdes quando este termo estiver contido na TUSS e sua data limite para implantacdo
ja estiver vencida, sob pena de infragao aos dispositivos legais acarretando em penalidades.

As tabelas proprias para registro dos termos estabelecidos pelas operadoras sdo:




00-Tabela prépria das operadoras
90-Tabela prépria para pacotes de odontologia
98-Tabela prépria para pacotes de medicina

A ANS recomenda que o codigo criado em tabela propria da operadora seja atribuido,
preferencialmente, iniclando-se com os dois digitos do codigo da tabela de dominio definido
no padrdo TISS a que se refere o termo.

Componente de Seguranca e Privacidade: estabelece os requisitos de protecdo dos dados
de atencgdo a saude. O padrao de seguranca e privacidade visa assegurar o direito individual ao
sigilo, a privacidade e a confidencialidade dos dados de aten¢do a saude e baseia-se no sigilo
profissional e seguindo a legislagao vigente no pais para o tema.

As operadoras de planos privados de assisténcia a saude deverdo manter protegidas as
informagdes assistenciais oriundas do Padrdo TISS, quando acompanhadas de dados que
possibilitem a sua individualizagdo, ndo podendo as mesmas serem divulgadas ou fornecidas a
terceiros, salvo em casos expressamente previstos no conjunto de leis e normas que
contemplam o setor.

A apresentacao do componente de seguranca e privacidade é uma lista de requisitos contendo:

m |dentificagcdo do requisito
m  Descrigdo do requisito
m  Condicdo de utilizagao do requisito

Componente de Comunicacao: estabelece os meios e os métodos de comunicacdo das
mensagens eletronicas definidas no componente de conteldo e estrutura. O padrdo de
comunicacao adota a linguagem de marcac¢ado de dados XML - Extensible Markup Language.

As operadoras de planos privados de assisténcia a salde devem dispor aos prestadores de sua
rede de servigo de saude as tecnologias de webservices e de portal, para a troca dos dados de
atengdo a saude prestada nos seus beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude,
competindo aos prestadores de servigos de saude escolher a forma que melhor lhes beneficia
no ambito da comunicagdo para a troca eletronica, seja webservices ou portal.

Na ocorréncia de interrupcdo do servico de troca eletronica de informag¢des de atencdo a
saude, os agentes de trocas de informacdes na Salude Suplementar deverdo utilizar o
estabelecido no Plano de Contingéncia do Padréo TISS. E importante ressaltar que, eventual,
interrupcdo do servico de troca eletrénica ndo pode importar em descontinuidade no
atendimento assistencial ao beneficiario de plano privado de assisténcia a saude, devendo os
agentes garantir a seguranca e a privacidade dos dados.

Entende-se como interrupgdo do servico de troca eletronica de informacdes de atengdo a
saude que se refere o paragrafo anterior, situagdes como pane elétrica na regido do consultorio,
clinica ou hospital que nao permita a utilizagdo dos recursos tecnoldgicos ou, por exemplo,
queda do sinal de internet na regido do consultorio, clinica ou hospital, com isso,
impossibilitando o acesso aos recursos desta versao eletronica.

Quando houver fatos similares ao exemplificado, a operadora devera ser comunicada no

momento da impossibilidade do prestador em continuar transacionando na versdo vigente,
sob pena de o envio de contas em contingéncia, sem aviso prévio, configurar-se-a infracdo ao

padrao TISS.




O componente de comunicagdo é apresentado na forma de arquivos de schemas XML e
descritores WSDL que devem ser utilizados para gerar e validar os arquivos de dados para troca
eletronica de informacgdes do padrao.

A assinatura devera utilizar o padrdo XAdES, no formato “Enveloped’, devera assinar
integralmente a mensagem (de guia e/ou de lote), e devera seguir a politica 'POLITICA-
PADRAO AD-RB BASEADA EM XADES', conforme definida no documento DOC-ICP-15.03
Versdo 6.1.

Referéncias:

DOC-ICP-15-Versao 2.1

DOC-ICP-15.01-Versao 2.1
DOC-ICP-15.02-Versao 2.1
DOC-ICP-15.03-Versao 6.1

Antes da realizacdo de uma assinatura digital, o sistema deve verificar se o certificado digital a
ser utilizado possui propédsito de uso de assinatura digital, ou seja, se possui o campo key usage
definido como Digital Signature e NonRepudiation e verificar se é certificado digital ICP-Brasil
de assinatura tipo A1, A2, A3 ou A4.

Incluir em toda assinatura realizada a propriedade XMLDSIG/XAdES SigningTime. Este atributo
representa o instante de assinatura acordado com o signatario.

Realizar a validagdo da assinatura no momento de sua geragao (a assinatura deve ser validada
imediatamente apos sua geragdo) e na recepcao de uma mensagem assinada. A validagdo de
uma assinatura inclui: a verificacdo do certificado do signatario e dos certificados da cadeia de
certificagdo e a verificacdo do estado de revogacdo do certificado do signatario e dos
certificados da cadeia de certificacdo, utilizando LCR (Lista de Certificados Revogados) ou
Resposta OCSP (Online Certificate Status Protocol).

No caso de recepcdo de uma mensagem assinada digitalmente, recomenda-se que a
instituicdo, operadora ou prestador, proceda sua devida validacao antes do processamento da
mensagem, a fim de evitar possiveis contesta¢des e reprocessamentos futuros.

Sempre prudente ressaltar que todos os arquivos com as defini¢des do padrdo encontram-se
disponiveis no site da ANS, no endereco www.ans.gov.br.

Com vistas a exemplificar e evitar eventuais erros, disponibilizamos a seguir um resumo com as
mensagens no Padrao TISS, conforme previsto no Componente de Seguranca e Privacidade.




Nome da
mensagem no Descricao
schema

Origem da

mensagem

Apresentacdo de cobranca de consultas, sp/sadt,
resumo de internagdo, honorarios e odontologia. Esta
mensagem deve ter no maximo cem guias de
cobranca de um mesmo tipo.

Prestador LoteGuias

Apresentagdo do anexo de situagao inicial de
odontologia e solicitagdo de autorizagao de
Prestador LoteAnexos tratamento de quimioterapia, radioterapia e OPME.
Esta mensagem deve ter no maximo cem anexos de
um mesmo tipo.

P Solicitacdo de demonstrativo de analise de conta de
SolicitagaoDemons

Prestador . medicina, demonstrativo de pagamento de medicina
trativoRetorno :
e odontologia.
SolicitagaoStatusP Solicita informagao de lote de cobrancga recebido pela
Prestador
rotocolo operadora.
SolicitacaoStatusR Solicita informagao sobre recurso de glosa enviado
Prestador N
ecursoGlosa pelo prestador a operadora.
SolicitacioProcedi . SoIncntagao de autor|z~agao _de servigos de sp/sadt,
Prestador mento internagao, prorrogacgao de internagdo e tratamento
em odontologia.
SolicitaStatusAuto Solicita status sobre pedido de autorizagdao recebido
Prestador . ~
rizagao pela operadora.
Prestador VerificaElegibilidad Solicita informacgdo sobre a elegibilidade de um
e beneficiario da operadora.
Prestador CancelaGuia Envia solicitagdo de canc_elamento de uma ou mais
guias.
Prestador Comunicagaolnter Envia comunicado de internacao ou alta de um
nagao beneficiario.
Prestador RecursoGlosa Envia recurso sobre glosa ocorrida em um lote ou em
guias do prestador.
Operadora RecebimentoLote Envia um protocolo de recgblmento de um lote de
guias de cobrangas enviado pelo prestador.
Operadora RecebimentoAnex Envia um protocolo de recebimento de um lote de
P o] anexos enviado pelo prestador.
Operadora RecebimentoRecur Envia um protocolo de recebimento do recurso de
P soGlosa glosa enviado pelo prestador.
Envia o demonstrativo de analise de conta de
medicina, demonstrativo de pagamento de medicina,
. demonstrativo de pagamento de odontologia ou
DemonstrativosRe . = : . = .
Operadora torno situagao do demonstrativo caso este ainda nao esteja
pronto para ser enviado ao prestador. Esta
mensagem deve conter no maximo trinta
demonstrativos.
Operadora SituacioProtocolo Informa a situagao de um protocolo enviado pelo
prestador.
Informa a autorizagdo ou negativa para as
0 AutorizacdoServig solicitagdes de internagdo, tratamento odontoldgico,
peradora

0s prorrogagdo de internagdo e sp/sadt, quimioterapia,

radioterapia e OPME.




Nome da
mensagem ho Descricao
schema

Origem da

mensagem

Informa a situagdo sobre pedidos pendentes de

Situagao/Autorizag autorizagdo de prorrogagdo de internagdo,
Operadora ~ o ST . : .
ao tratamento odontoldgico, quimioterapia, radioterapia,
sp/sadt e OPME.
Operadora RespostaElegibilid Envia resposta sobre a elegibilidade de determinado
P ade beneficiario.
ReciboCancelaGui  Envia recibo sobre recebimento de cancelamento de
Operadora .
a guia.
ReciboComunicaga Envia recibo de recebimento de comunicagao de
Operadora ) ~ .
o] internagao ou alta de beneficiario.
RespostaRecursoG  Envia resposta sobre recurso de glosa enviado pelo
R losa prestador.
Operadora N30 se aplica Envia ao beneficiario as informagGes de servigos de
P P sua utilizagao (Utilizagao de Servigos).
~ . Envia ao beneficiario as informagdes acerca da
Opsreein: NED 52 el negativa de autorizagao.
Operadora N30 se aplica Envio a beneﬁcnarla} as informacoes relativas aos
procedimentos de parto.
ANS TissMonitorament Disponibiliza arquivo com indicagdo dos langamentos

oQualidade inconsistentes e motivos.

o

e . R
Plano de contingéncia X2
ox X

O Plano de Contingéncia é o conjunto de regras e formularios estabelecidos para dar
continuidade ao processo de trabalho na interrupgdo temporaria das trocas eletronicas.

Na ocorréncia de interrupcdo do servico de troca eletronica dos dados de atengdo a saude, os
agentes de troca de informagdes na saude suplementar deverdo utilizar o estabelecido no
Plano de Contingéncia do Padrdo TISS, que devera ser imediatamente comunicado a
operadora.

Com isso, ndo ha outra afirmacdo a fazer sendo: guia em papel é somente no plano de
contingéncia.

Para isso, socorremo-nos do dicionario da lingua portuguesa Michaelis, que assim define:

contingéncia (con-tin-gén-ci-a)

sf

1 Carater ou qualidade do que é contingente.

2 Duvida quanto a possibilidade de uma coisa acontecer ou ndo.

3 Fato cuja ocorréncia é possivel, porém incerta; eventualidade, imprevisto.




Ante o exposto, conclui-se notoriamente que a troca de informacgdes na satde suplementar na
versdo 3.02.02 em papel, ocorrera, somente em uma excepcionalidade, devido a um problema
fortuito e momentaneo, em que o prestador ndo concorreu para o fato.

PROCESSOS PADRONIZADOS

Processo de verificacdo de elegibilidade do beneficiario:

Elegibilidade: é a mensagem enviada pelo prestador para a operadora solicitando a
situacdo de determinado beneficiario junto a operadora quanto aos seus direitos
contratuais.

Resposta da elegibilidade: é a mensagem de resposta da operadora para o prestador,
informando a situacdo do beneficiario quanto aos seus direitos contratuais. Caso a resposta
seja negativa para o processo de elegibilidade, a operadora identificara o motivo da
negativa.

Processo de autorizacao de procedimentos:

Solicitacao de autorizacdo: é a mensagem enviada pelo prestador para a operadora
solicitando autorizagéo para realizacdo de algum servico de saude.

Autorizacao de servicos: é a mensagem de resposta da operadora para o prestador a um
pedido de autorizagdo para execucdo de servico de saude. Todos os procedimentos e itens
assistenciais enviados na Solicitagdo de autorizacdo devem constar na respectiva
Autorizagdo de servicos, inclusive aqueles que nao tiverem sido autorizados.

Solicitacao de status de autorizacao: é a mensagem do prestador para a operadora
solicitando uma resposta a uma solicitacao de autorizacao enviada anteriormente.

Lote de anexos: é a mensagem do prestador para a operadora para o envio de solicitacao
de autorizacao de procedimentos de quimioterapia, radioterapia e OPME. E ainda, o envio
do anexo de situacao inicial de odontologia se houver necessidade do envio deste anexo e
em separado da guia principal de cobranca de odontologia.

Situacdo da autorizacao: é a mensagem da operadora para o prestador informando se a
autorizagao do servico de saude foiou ndo concedida ou ainda, em analise pela operadora.

Recebimento anexos: ¢ a mensagem da operadora para o prestador fornecendo um
protocolo de recebimento da mensagem de lote de anexos.

Cancelamento de guia: é a mensagem do prestador para a operadora que solicita o
cancelamento de uma guia enviada anteriormente.

Recibo do cancelamento de guia: é a mensagem da operadora para o prestador com a
confirmagdo, ou ndo, do cancelamento de uma guia.

Processo de cobranca de servigos de saude:

Cobranca de guias: é a mensagem do prestador para a operadora de um lote de cobranca

dos servicos de satde realizados.




Recebimento de lote de cobranca: é a mensagem da operadora para o prestador com um
protocolo de recebimento do lote de cobranga dos servicos de saude enviado pelo
prestador.

Solicitacao de status de protocolo: é a mensagem do prestador para a operadora
solicitando a situacdo do protocolo de um lote enviado anteriormente.

Situacao do protocolo: é a mensagem da operadora para o prestador com a situagéo de
um protocolo com todas as guias contidas neste.

Cancelamento de guia: é a mensagem do prestador para a operadora que solicita o
cancelamento de uma guia enviada anteriormente.

Recibo do cancelamento de guia: é a mensagem da operadora para o prestador com a
confirmacdo, ou ndo, do cancelamento de uma guia.

o o s

Processo de comunicacao de internacao ou alta de beneficiario:

Comunicacao de internacao/alta: é a mensagem do prestador para a operadora com a
informacéao a data de internacdo ou alta de um beneficiario; e,

Recibo de comunicagao: ¢ a mensagem da operadora para o prestador de recebimento da
comunicacao de internacdo ou alta de um beneficiario.

Processo de emissao de demonstrativos de retorno:

Solicitacao de demonstrativo de retorno: é a mensagem do prestador para a operadora
solicitando o demonstrativo de pagamento ou o demonstrativo de analise de conta de um
lote de cobranca enviado informando o nimero do protocolo, gerado pela operadora, de
recebimento do lote de cobranga de guias; e,

Demonstrativos de retorno: é a mensagem da operadora para o prestador enviando o
demonstrativo solicitado ou a informacdo que o demonstrativo ainda ndo esta disponivel.

Processo de recurso de glosa:

Recurso de glosa: é a mensagem do prestador para a operadora questionando a aplicacdo
de uma glosa em sua cobranca;

Recebimento do recurso de glosa: é a mensagem da operadora para o prestador com um
protocolo de recebimento do recurso de glosa enviado pelo prestador;

Solicitacao de status de recurso de glosa: é a mensagem do prestador para a operadora
solicitando resposta a um recurso de glosa enviado anteriormente;

Resposta ao recurso de glosa: é a mensagem da operadora para o prestador acatando, ou

nado, o recurso de glosa ou, caso em analise, enviando um novo protocolo do recebimento
dorecurso.




Processo de envio de dados para a ANS:

m Envio de dados a ANS: é a mensagem, obrigatdria e exclusivamente eletrénica, da
operadora para a ANS com envio de informacdes dos dados de atencdo a saude, realizados
nos beneficiarios de planos de saude.

Processo de envio de informacoes para o beneficiario:

m Utilizacdo de servigos: é a definicdo de que informacSes devem ser enviadas pela
operadora aos beneficiarios em cumprimento ao estabelecido pela Resolugdo Normativa
n° 389, de 26 de novembro de 2015.

m Informacdes acerca da negativa de autorizacao: ¢ a definicdo do conjunto minimo de
informagdes que devem ser enviadas pela operadora aos beneficiarios em cumprimento ao
estabelecido pela Resolucao Normativa n® 319, de 05 de marco de 2013.

m Informacdes sobre partos: é a definicdo do conjunto de informacdes que devem ser
fornecidas pelas operadoras as beneficidrias em cumprimento ao estabelecido pela
Resolucao Normativa n® 368, de 6 de janeiro de 2015.

Processo de monitoramento da qualidade dos dados incorporados na ANS:

m  Monitoramento da qualidade dos dados: é rotina de identificacdo dos langamentos que
estdo em desacordo com os critérios de qualidade definidos pela ANS.

Importante frisar que a comprovagao de recebimento das mensagens abaixo é realizada pelo
numero de protocolo gerado pela operadora, seguido da relacdo dos niumeros de guias
enviadas pelo prestador e do respectivo nimero de guia gerado pela operadora quando for o
caso:

m Mensagemde lote guias
m  Mensagem de lote anexos
m  Mensagemderecurso de glosas

No Demonstrativo de Analise de Contas devem ser apresentadas todas as guias que compdem
o lote enviado pelo prestador. No caso das guias ja analisadas pela operadora, devem ser
listados apenas os procedimentos e itens assistenciais para os quais houver glosa. No caso das
guias que ndo tiveram a analise concluida, deve ser informada a situagdo da mesma.

Outras regras operacionais

m  Amensagem LoteGuias deve ter, no maximo, 100 guias em cada lote
m  Amensagem LoteAnexo deve ter, no maximo, 1 guia em cada lote

m  Amensagem RecursoGlosa deve ter, no maximo, 1 guia em cada lote




Uso e vinculacao das guias

Abaixo listamos as guias de cobranca de servicos, solicitacdo de autorizacdo e de comprovante
presencial utilizadas no Padrao TISS e suas possibilidades de vinculagdo com outras guias de
cobranca e de solicitagdo de autorizagdo do padrao. O vinculo entre as guias sera realizado pelo
numero da guia atribuido pelo prestador de servicos.

Guia de Consulta
m Uso: Cobrancade consultas eletivas.
m Vinculacao com outras guias: Ndo ha.

Guiade SP/SADT
m Uso:

e Solicitagdo de autorizacdo de consultas com ou sem procedimento e/ou itens
assistenciats;

e Solicitacdo de autorizagdo de procedimentos ou itens assistenciais em paciente nao
internado;

e Solicitacao de autorizacao de procedimentos ou itens assistenciais em pacientes
internados se realizado por servico terceirizado;

® Cobrancgade consultas com ou sem procedimento e/ou despesas;

e (Cobrancga dos servicos profissionais, exames e procedimentos realizados em paciente
nao internado;

e Cobrancga dos servicos profissionais, exames e procedimentos realizados em pacientes
internados se realizado por servico terceirizado;

e (aso 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 usado o quadro que identifica os
profissionais informando o Grau de Participacao de cada profissional no atendimento.

m Vinculacdo com outras guias:

® O campo "3-NUumero da Guia Principal” s6 deve ser utilizado para se referenciar a uma
guia de Solicitacdo de Internagdo ou a outra guia de SP/SADT;

e A cobrangadas despesas ocorridas durante o procedimento devera ser feita pelo anexo
de outras despesas. Neste caso, no anexo de outras despesas, deve-se informar o
numero da guia de SP/SADT no campo “2- Numero da Guia Referenciada”;

® Asdespesas com materiais, medicamentos, aluguéis, gases medicinais, taxas diversas e
OPME, decorrentes dos atendimentos informados na guia de SP/SADT, deverdo ser
detalhadas no anexo de Outras Despesas, cujo campo “2-Numero da Guia
Referenciada” conterad o nimero da guia de SP/SADT onde foifeita a cobranca;

e As solicitagdes de OPME, Quimioterapia e Radioterapia, decorrentes dos atendimentos
informados na guia de SP/SADT deverao ser feitos através de seus respectivos anexos,
cujo campo “3-NUumero da Guia Referenciada” contera o niumero da guia de SP/SADT
onde foifeita a solicitacao.

Solicitacao de Internacao
m  Uso: Solicitacdo de autorizagdo de internagao em regime hospitalar e hospital-dia.
® Vinculacao com outras guias:

e Deveserreferenciada pela guia de Resumo de Internagéao;




® Pode ser referenciada pela guia de honorarios, anexo de solicitagdo de OPME, anexo de
solicitacdo de quimioterapia e anexo de solicitacdo de radioterapia.

Resumo de Internacao

Uso:

® Cobrancade internagdo em regime hospitalar, hospital-dia ou domiciliar; e,

® A cobranca de honorarios dos procedimentos e exames devera ser realizada por meio
da guia de Resumo de Internacao quando efetuados diretamente pelo hospital.

Vincula¢dao com outras guias:

e Ocampo “3-Numero da Guia de Solicitacdo de Internagdo” conterd o nimero da guia de
Solicitacao de Internagao que originou a cobranga;

® As despesas com materiais, medicamentos, aluguéis, gases e taxas diversas e OPME,
decorrentes dos atendimentos deverdo ser detalhadas no Anexo de Outras Despesas,
cujo campo “2-Numero da Guia Referenciada” conterd o niUmero da guia de Resumo de
Internacao;

e (Caso seja necessario cobrar em separado os honorarios de médicos ou de outros
profissionais, deve ser usada uma guia de honorérios. Para vincula-la a guia que a
originou serad necessario que campo “2-NUmero da Guia Referenciada” contenha o
numero da guia de Solicitacdo de Internagao.

Solicitacao de Prorrogacao de Internacao ou Complementacao do Tratamento

Uso: Solicitagdo de prorrogacao de internagao e de novos procedimentos.

Vinculacdao com outras guias: No campo “3-Numero da Guia de Solicitacdo de
Internacdo” deve ser informado o niumero da guia inicial de solicitacdo da internacao
mesmo que ja tenha sido efetuada alguma cobranga utilizando a guia de Resumo de
Internacao.

Guia de Honorarios

Uso: Cobranca de honorarios diretamente pelo profissional.
Vinculacdo com outras guias: A guia de honorarios s6 pode ser vinculada a guia de
Solicitacdo de Internacao.

Anexo de Outras Despesas

Uso: Cobranca de despesas com gases medicinais, medicamentos, materiais, OPME, taxas,

aluguéis e didrias, decorrentes dos atendimentos realizados na guia de SP/SADT e na guia

de Resumo de Internacao.

Vinculacdo com outras guias:

® No campo “2-Numero da Guia Referenciada” deve ser informado o nimero da guia de
SP/SADT ou de Resumo de Internacgdo vinculada a esta guia;

e Este anexo ndo tem ndmero proprio de guia, ou seja, sempre esta vinculada a uma guia
referenciada.

Anexo de Solicitacao de OPME

Uso: Solicitacdo de autorizacao para utilizagdo de Orteses, proteses e materiais especiais.
Vinculacdo com outras guias: No campo “3-Numero da Guia Referenciada” deve ser
informado o nimero da guia de solicitacdo da interna¢do ou da guia de SP/SADT a qual o
anexo esta vinculado.

Anexo de Solicitacao de Quimioterapia

Uso: Solicitacdo de autorizacdo para utilizagdo de tratamento quimioterapico.




m Vinculacdo com outras guias: No campo “3-NUmero da Guia Referenciada” deve ser
informado o nimero da guia de solicitacdo da interna¢do ou da guia de SP/SADT a qual o
anexo esta vinculado.

Anexo de Solicitacao de Radioterapia

m  Uso: Solicitacdo de autorizagdo para utilizacdo de tratamento de radioterapia.

® Vinculacdao com outras guias: No campo “3-Numero da Guia Referenciada” deve ser
informado o nimero da guia de solicitacdo da internacdo ou da guia de SP/SADT a qual o
anexo esta vinculado.

Guia de Comprovante Presencial

m  Uso: Comprovagao da presenca do beneficiario no prestador em referida data através de
sua assinatura.

® Vinculacdao com outras guias: No campo “14 — NUmero da guia principal” deve ser
informado o nUmero da guia principal onde sera cobrado o atendimento ao beneficiario.

Na tabela abaixo, demonstramos como identificar e proceder a vinculacdo no XML de forma
assertiva, a saber:

Tipo de Guia m Elemento de dado no XML

SP/SADT NUumero da Guia Principal ans:guiaPrincipal

ans:nrguiaReferenciada
ans:numeroGuiaSolicitacaolnternacao
ans:guiaSolicInternacao
ans:nrguiaReferenciada
ans:numeroGuiaSolicitacaolnternacao
ans:guiaSolicInternacao
ans:nrguiaReferenciada
ans:numeroGuiaSolicitacaolnternacao
ans:guiaSolicInternacao

s s = Numero da Guia de
SellEIRED S ProfeeRe:0 Solicitagdo de Internacao
Resumo de Internagao _N_ume~ro o ELE 2 .
Solicitagao de Internagao

Ndmero da Guia de

H ario Indivi | L -
CNOIEID HICEE) Solicitagao de Internacgao

Anexos de Quimioterapia,
Radioterapia, OPME e
Outras Despesas

Nimero da Guia

; ans:numeroGuiaReferenciada
Referenciada

Formas de remunerac¢ao dos eventos de atencao a satiide

Para fins de envio de dados para a ANS, as diferentes formas de remuneracdo dos eventos de
atencdo a saude podem ser classificadas em cinco grupos distintos:

Pagamento por evento ou procedimento realizado;

Contratagdo de prestador ou outra operadora por valor pré-estabelecido;

Fornecimento de medicamentos e materiais diretamente aos beneficiarios;

Atendimentos em rede propria da operadora, de mesmo CNPJ, em que ndo ha pagamento
direto pelos servicos prestados;

m Informacdo de despesas assistenciais referentes a outras formas de remuneracao.

Pagamento por evento ou procedimento: Esta forma de remuneragdo abrange as situa¢des
em que os pagamentos estdo diretamente vinculados a realiza¢do de procedimentos ou
eventos:

m Pagamento aos prestadores por evento ou procedimento realizado: por tabela de precos
por procedimento, pacote ou quaisquer outros modelos de precificagdo baseados na

realizacao de procedimentos;




m Pagamento a operadora intermediaria, nos casos de rede indireta ou intercambio eventual
—incluindo a taxa de intercambio paga a operadora intermediaria;

m Reembolso aos beneficidrios por eventos ou procedimentos realizados por prestadores
nao credenciados pela operadora.

m Devem ser preenchidos os seguintes blocos da mensagem Envio de dados para ANS,
conforme descrito no componente de Conteldo e Estrutura:

e Informacdes do atendimento;
e Informacdes de nascimento e 6bito;
e Informacdes dos procedimentos e itens assistenciais.

Contratacao de prestador ou outra operadora por valor pré-estabelecido: Nesta forma de
remuneracgao, a operadora contrata um prestador ou outra operadora para atendimento a um
grupo restrito de beneficiarios, por determinado periodo, e paga o valor contratado
independentemente da efetiva realizacdo de eventos. Em alguns casos pode haver pagamento
adicional por procedimento realizado, a titulo de complemento ou bonificagéo.

Cada contratagdo por valor pré-estabelecido entre a operadora e um prestador ou outra
operadora, referente a determinado grupo de beneficidrios, deve ter um numero que a
identifique durante toda a vigéncia do contrato.

Devem ser preenchidos os seguintes blocos da mensagem Envio de dados para ANS
(operadoraParaANS), conforme descrito no componente de Contetdo e Estrutura:

Informacgdes de contratagdo por valor pré-estabelecido;
Informacgdes do atendimento;

Informagdes de nascimento e 6bito;

Informacgdes dos procedimentos e itens assistenciais.

No bloco “Informagdes de contratacdo por valor pré-estabelecido”, além do nimero de
identificacdo da contratagdo (campo “ldentificador de contratacao por valor pré-estabelecido”)
e do prestador ou operadora contratada, deve ser informado o valor da cobertura contratada,
referente ao periodo de competéncia (més e ano) informado.

Nos blocos “Informacdes do atendimento”, “Informacdes de nascimento e obito” e
“Informacgdes dos procedimentos e itens assistenciais” devem ser informados os eventos de
atencdo a saude, reconhecidos na competéncia, vinculados a referida contratagdo por valor
pré-estabelecido.

A vinculagdo entre o bloco “Informac¢des de contratagdo por valor pré-estabelecido” e os
eventos de atencao a saude informados nos demais blocos se da pelo campo “ldentificador de
contratacdo porvalor pré-estabelecido”.

Os campos de valor dos blocos “Informagdes do atendimento” e “Informacdes dos
procedimentos e itens assistenciais” s6 devem ser preenchidos no caso de pagamento
adicional por procedimento realizado, a titulo de complemento ou bonificacao.

IMPORTANTE:

m O ’ldentificador de contratacdo por valor pré-estabelecido” deve ser o mesmo para todas as
competéncias, durante a vigéncia da contratacdo por valor pré-estabelecido.




m A operadora nao deve fazer rateio do valor da cobertura contratada na competéncia entre
os eventos de atencdo a saude reconhecidos. Se ndo houver valor de complementagao ou
bonificagdo para algum procedimento especifico, os valores dos blocos “Informagdes do
evento/guia” e "Informacbes dos procedimentos e itens assistenciais” devem ser
preenchidos com ZERO.

Fornecimento de medicamentos e materiais diretamente aos beneficiarios: Por

disposi¢cdes contratuais ou por forca da regulamentacdo da ANS, como nos casos dos

medicamentos oncoldgicos de uso domiciliar e dos equipamentos coletores para colostomia, a

operadoras tém de fornecer materiais ou medicamentos diretamente a seus beneficiarios.

O fornecimento pode ser realizado apds compra, pela operadora, do medicamento ou material
no mercado, ou através de reembolso, quando o préprio beneficidrio adquire o medicamento
ou material.

Devem ser preenchidos os seguintes blocos da mensagem Envio de dados para ANS, conforme
descrito no componente de Contetdo e Estrutura:

m InformacGes do fornecimento;
m Informacgdes dos itens fornecidos.

A cada fornecimento de material ou medicamento devem ser informados: a identificacdo do
beneficiario, da operacdo, datas e valores do fornecimento, e quantidade e valor dos itens
fornecidos.

IMPORTANTE:

Nao devem ser informados nestes blocos os materiais (como orteses e préteses, por exemplo)
adquiridos pelas operadoras diretamente dos fornecedores e utilizados por prestadores na
assisténcia aos beneficiarios. Estes materiais devem ser informados juntamente com os demais
itens das respectivas contas médicas.

Atendimentos em rede prépria da operadora, de mesmo CNPJ: Nessa situagdo ndo ha
pagamento uma vez que os servigcos sao prestados pela propria operadora. Entretanto, os
atendimentos devem ser identificados e informados a ANS.

Devem ser preenchidos os seguintes blocos da mensagem Envio de dados para ANS (conforme
descrito no componente de Conteldo e Estrutura):

m Informacdes do atendimento;
m Informacdes de nascimento e 6bito; g,
m Informacgdes dos procedimentos e itens assistenciais.

Os valores informados devem corresponder ao apurado através de rateio dos custos do servico
proprio, conforme o estabelecido no Anexo da RN n° 290 e suas atualiza¢des. Os valores pagos
devem ser preenchidos com zero.

Informacao de despesas assistenciais referentes a outras formas de remuneracao: Essa
forma de remuneracdo abrange todos os eventos de assisténcia a salude que devem ser
informados a ANS, conforme estabelecido na RN n° 305, que ndo se enquadrem em nenhuma
das formas de remuneracdo descritas acima.




Deve ser preenchido o seguinte bloco da mensagem Envio de dados para ANS, conforme
descrito no componente de Contetdo e Estrutura:

m Informacdo de despesas assistenciais referentes a outras formas de remuneracéao; e,
m  Devem ser informadas a identificacdo do recebedor e os valores informado, de glosa e

pago.

TN prrr——
Utilizacao de codigo de barras
i I|
L -
E facultada as operadoras e prestadores de servicos a utilizacdo de cédigo de barras, impressos
imediatamente abaixo da numeracdo, para representar o nimero da guia no prestador.
Todavia, se optar por adotar este deve seguir o padrdo CODE 39 de alta densidade conforme

definicao abaixo:

m Code 39: é um cddigo unidimensional simples de ser gerado, aceita letras e nimeros e
dispensa o uso de digito verificador (que é usado nos outros padrdes para garantir que a
leitura foi feita corretamente). O cédigo 3 de 9, além de letras e nUmeros, também imprime
espaco, $ (cifrdo), % (porcentagem), + (mais), | ("pipe”), . (ponto), - (hifen) e / (barra);

m Alta densidade: todos os cédigos de barras sdo baseados na mesma dimensdo “X". A
dimensao “X" é a proximidade das barras ou espaco num codigo. Designado por “mils”
(milésimos de uma polegada) os padrdes dos simbolos especificam normalmente um valor
minimo para o valor “X" para garantir a compatibilidade entre os equipamentos de leitura e
impressao utilizados em sistemas abertos.

A dimenséo “"X" define a densidade de um cddigo de barras, esta se refere a quantidade de
informagdo que pode ser lida no cédigo num determinado espago, normalmente uma
polegada linear. Um cédigo de barras de alta densidade tem niimeros baixos (5 mils), e os
de baixa densidade niimeros altos (55 mils). Isto se deve ao fato da representacao de cada
caractere consistir numa combinacdo de barras e espacos que sdo multiplos do valor “X".
Quando o valor “X" é baixo, a area necessaria para representar cada caractere é menor
quando o valor de “X" é maior; desta forma sdo suportados mais cédigos por polegada e
diz-se serem de alta densidade. De uma forma semelhante, aumentando a largura de cada
elemento ("X") aumenta o espago necessario para representar cada caractere e reduz-se o
numero de caracteres por polegada.

Tabelas de dominio

A Terminologia Unificada da Saude Suplementar — TUSS, consolidada presente no
Componente de Representacdo de Conceitos em Saude do Padrao TISS, reflete o conjunto de
termos para identificar os eventos e itens assistenciais na saude suplementar, que estdo
divididos nas tabelas a seguir:




Tabelas de dominio da TUSS para o | Tabelas de dominio da TUSS para o
padrao TISS 3.03.02 padrao TISS 3.03.02

18 - Diarias, taxas e gases medicinais; 44 - Situagdo inicial do dente;
19 - Materiais e OPME; 45 - Status da solicitagdo;
20 — Medicamentos; 46 - Status do cancelamento;
22 - Procedimentos e eventos em saude; 47 - Status do protocolo;
23 - Carater do atendimento; 48 — Técnica utilizada;
24 - Codigo brasileiro de ocupacdo (CBO); 49 - Tipo de acomodagao;
25 - Cddigo de despesa; 50 - Tipo de atendimento;
26 — Conselho profissional; 51 - Tipo de atendimento em odontologia;
27 — Débitos e créditos; 52 - Tipo de consulta;
28 - Dentes; 53 - Tipo de demonstrativo;
29 - Diagnostico por imagem; 54 - Tipo de evento de atencdo a salde;
30 - Escala de capacidade funcional; 55 - Tipo de faturamento;
31 - Estadiamento do tumor; 56 - Tipo de guia;
32 - Faces do dente; 57 - Tipo de internagao;
33 - Finalidade do tratamento; 58 - Tipo de quimioterapia;
34 - Forma de pagamento; 59 - Unidas da federagao;
35 - Grau de participagao; 60 - Unidade de medida;
36 - Indicador de acidente; 61 - Via de acesso;
37 - Indicador de débito ou crédito; 62 - Via de administracdo;
38 - Mensagens (glosas, negativas e 63 - Grupos de procedimentos e itens
outras); assistenciais para envio para ANS;
64 - Forma de envio de procedimentos e
39 - Motivo de encerramento; itens assistenciais para ANS;
40 - Origem do evento de atengdo a saude; 87 - Tabelas de dominio;
41 - Regime de internacao; 00 - Tabela propria das Operadoras;
90 - Tabela propria das Operadoras pacotes
42 - Regibdes da boca; de odontologia; e
98 - Tabela propria das Operadoras para
43 - Sexo; pacotes de medicina.

Os termos de cada tabela poderéo ser consultados, a qualquer tempo, de forma atualizada no
portal corporativo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, no endereco eletrénico:
http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-de-saude-
suplementar/padrao-tiss-abril-2017, fazendo o download do item: Componente de
Representagdo de Conceitos em Saude (Terminologia Unificada da Saude Suplementar).

Padrao TISS: preenchimento das guias

GUIA DE ANEXO DE SOLICITAGAO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME
Melhor utilizacdo: Anexo utilizado na complementacdo de informag¢des para concessdo de

autorizacdo de OPME (brteses, proteses e materiais especiais). No campo “3-NUmero da Guia
Referenciada” deve ser informado o nimero da guia de solicitacdo da internacao ou da guia de

SP/SADT a qual o anexo esta vinculado.
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Termo

Registro ANS

Ndmero da guia
no prestador

Ndmero da guia
referenciada

Senha

Data de
autorizagdo

Ndmero da guia
atribuido pela
operadora

Numero da
carteira

Nome

Nome do
profissional
solicitante

Telefone

E-mail

Justificativa
técnica

Tabela

Codigo do
material

Descrigao

Tipo

String

String

String

String

Date

String

String

String

String

String

String

String

String

String

String

M

20

20

20

8 DDMMAAAA

20

20

70

70

11

60

1000

10

150

Descrigao

Registro da operadora de
plano privado de assisténcia
a salde na Agéncia
Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
(SERVICO SOCIAL SEPACO:
420077).

Numero que identifica o
anexo no prestador de
servigos.

NUmero da guia a qual o
anexo esta vinculado.

Senha de autorizagdo
emitida pela operadora

Data em que a autorizagao
para realizagdo do
atendimento/procedimento
foi concedida pela
operadora.

Numero que identifica a guia
atribuido pela operadora.

Numero da carteira do
beneficiario na operadora.

Nome do beneficiario.

Nome do profissional que
esta solicitando o material.

Numero de telefone do
profissional que esta
solicitando o material.

Enderego de e-mail do
profissional que esta
solicitando o material.

Relatorio profissional
embasando a solicitacdo
Codigo da tabela utilizada
para identificar os
procedimentos ou itens
assistenciais solicitados,
conforme tabela de dominio
n° 87.

Codigo do material
solicitado pelo prestador.
Descrigdo do material
solicitado pelo prestador.

Condigao de
Preenchimento

Obrigatorio.

Obrigatoério.

E facultada as operadoras e
prestadores de servigos a
utilizagdo de cédigo de
barras, impressos
imediatamente abaixo da
numeragao. O cddigo de
barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.

Obrigatorio.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizacdo pela operadora
com emissdo de senha.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizacdo pela operadora.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso a operadora
atribua outro niumero a guia,

independente do nimero
que a identifica no prestador.

Obrigatorio.

Obrigatorio.

Obrigatorio.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso o
profissional solicitante
possua enderego de e-mail
para contato.

Obrigatorio.

Obrigatorio.

Obrigatorio.

Obrigatorio.



. o Condigdo de
I N e e I

Indica a ordem de
preferéncia do profissional
Opgéo fabr String 1 solicitante em relagdo ao Obrigatorio.
fabricante do material
solicitado
Quantidade do material

solicitado pelo prestador. ISR,

Qtde solic Integer 3

Condicionado. Deve ser

Valor Unitario Valor indicado pelo preenchido caso o material
Solicitado Numérico 6,2 prestador para o material seja fornecido pelo prestador
solicitado. solicitante, conforme
negociagdo entre as partes.
Quant.ldade Integer 3 Qua.ntldade do material Obrigatério.
autorizada autorizada pela operadora.
Condicionado. Deve ser
preenchido ao término da
VElr uRiErE o Valor autorizado pela_ analise da sollcntagag nos
- numérico 6,2 operadora para o material casos em que o material sera
autorizado T )
solicitado. fornecido pelo prestador
solicitante, conforme
negociagdo entre as partes.
Condicionado. Deve ser
. p . preenchido quando for
Regftr;ggl\:i\;IISA String 15 Num??éf-)iadlen;egll\ls\s;gso utilizado codigo de material
. ainda ndo cadastrado na
TUSS.
Condicionado. Deve ser
preenchido quando se tratar
R(ne'lf::::;gllan(cj)o Strin 60 EosligoidelicEiencialdo main(i)aritse:SIch)iraoiZesisaﬁdo
. 9 material no fabricante. > especals, q
fabricante for utilizado cédigo de
material ainda nao
cadastrado na TUSS.
NUmero da autorizagédo de Condicionado. Deve ser
NO autorizagédo de . funcionamento da empresa preenchido nos casos em
X String 30 . . L.
funcionamento da qual o material esta que o prestador solicitante
sendo comprado. vai adquirir o material.

Condicionado. Deve ser

EEPCEITRIETD (I preenchido caso o prestador

Especificagdo do esclarecimento adicional do

material g =it profissional acerca do . soI|C|tar1te te.n_ha Al
il selida. informagao adicional acerca
do material solicitado.
Campo utilizado para
adicionar quaisquer
Observagao/lustifi . observagdes sobre o .
cativa SETE S atendimento ou Opdional.
justificativas que julgue
necessario
Data em que o profissional
Earels Date 8 DDMMAAAA  esta solicitando os Obrigatério.
solicitagdo procedimentos ou itens

assistenciais.

ANEXO DE SOLICITAGAO DE QUIMIOTERAPIA

Melhor utilizacao: Anexo utilizado na complementacao de informagdes para concessdo de
autorizacdo de quimioterapia e sempre estara ligado a uma Guia. No campo “3-NUmero da
Guia Referenciada” deve ser informado o nimero da guia de solicitacdo da internagdo ou da
guiade SP/SADT a qual o anexo estéa vinculado.
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Tamanho

Descrigao

Condigdo de Preenchimento

Registro ANS

Ndmero do
anexo no
prestador

Ndmero da guia
referenciada

Senha

Data da
autorizacdo

NUmero da guia
atribuido pela
operadora

Ndmero da
carteira do
beneficiario
Nome do
beneficiario
Peso do
beneficiario
Altura do
beneficiario

Superficie
corporal

Idade do
beneficiario

Sexo do
beneficiario

Nome do
profissional
solicitante

Telefone do
profissional
solicitante

E-mail do
profissional
solicitante

Data do
diagndstico

Diagnostico
principal

Diagnéstico
secundario

String

String

String

String

Date

String

String

String
Numérico

Numérico

Numérico

Integer

String

String

String

String

Date

String

String

20

20

20

20

20

70
3,2

3,2

2,2

70

11

60

DDMMAAAA

DDMMAAAA

Registro da operadora de plano
privado de assisténcia a saude
na Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) (SERVICO
SOCIAL SEPACO: 420077).

NUmero que identifica o anexo
no prestador de servigos.

Ndmero da guia a qual o anexo
estd vinculado.

Senha de autorizagdo emitida
pela operadora

Data em que a autorizagdo
para realizagdo do
atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora.

Numero que identifica a guia
atribuido pela operadora.

Numero da carteira do
beneficiario na operadora.

Nome do beneficiario

Peso do beneficidrio em quilos

Altura do beneficiario em
centimetros.
Superficie corporal do
beneficidrio em metros
quadrados

Idade do beneficiario

Sexo do beneficiario, conforme
tabela de dominio n© 43.

Nome do profissional que esta
solicitando o procedimento ou
item assistencial.
Numero de telefone do
profissional que esta
solicitando o procedimento ou
item assistencial.
Enderego de e-mail do
profissional que esta
solicitando o procedimento ou
item assistencial.

Data em que foi dado o
diagndstico da doenga
referente ao tratamento
solicitado.

Cddigo do diagndstico principal
de acordo coma CID- 10
Codigo do diagndstico

secundario de acordo com a
CID- 10

Obrigatorio.

Obrigatério. E facultada as
operadoras e prestadores de
servigos a utilizagdo de cédigo

de barras, impressos
imediatamente abaixo da
numeragdo. O codigo de barras
deve seguir o padrdo CODE 39
de alta densidade.

Obrigatorio.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizacao pela operadora com
emissdo de senha.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizagdo pela operadora.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso a operadora
atribua outro niimero a guia,

independente do nimero que a
identifica no prestador.

Obrigatorio.

Obrigatorio.
Obrigatorio.

Obrigatorio.
Obrigatorio.
Obrigatorio.

Obrigatério.

Obrigatorio.

Obrigatério.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso o profissional
solicitante possua enderego de

email para contato.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso o profissional
solicitante tenha conhecimento

da informacao.

Opcional.

Opcional.



Terceiro
diagndstico
Quarto
diagndstico

String
String

Estadiamento

do tumor String

Tipo de )
quimioterapia Sl
Cddigo da
finalidade do
tratamento

String

Escala de
capacidade
funcional

String

Tumor String

Nédulo String

Metastase String
Plano
terapéutico
Diagnostico
citopatoldgico e
histopatoldgico

String

String

Informagbes

relevantes String

Data prevista
para o inicio da
administragdo
do medicamento

Tabela de
referéncia do
procedimento

ou item
assistencial
solicitado

Cddigo do
medicamento

solicitado
Descrigdo do
medicamento

solicitado
Dosagem do
medicamento

Unidade de

medida do
medicamento

Date

String

String

String

Numérico

String

Via de
administragdo
do medicamento

String

Frequéncia de
doses do
medicamento
solicitado

Integer

1000

1000

1000

150

5,2

DDMMAAAA

Cddigo do terceiro diagndstico
de acordo coma CID- 10
Codigo do quarto diagndstico
de acordo com a CID- 10
Estadiamento do tumor,
conforme tabela de dominio n®
31.

Codigo do tipo de
quimioterapia solicitada,
conforme tabela de dominio n®
58.

Codigo da finalidade do
tratamento, conforme tabela de
dominio n° 33.
Classificagdo internacional
sobre capacidade funcional do
paciente portador de doenga
oncoldgica, conforme tabela de
dominio n° 30.
Classificagdo do tumor
conforme tabela de dominio n®
67
Classificagdo do nédulo
conforme tabela de dominio n®
66
Classificagdo da metastase
conforme tabela de dominio n®
65
Plano terapéutico proposto
pelo profissional solicitante
Descrigdo do diagndstico
citopatoldgico e
histopatolégico.

Outras informagdes relevantes
a serem fornecidas pelo
profissional solicitante para
esclarecimento do caso.

Data prevista para o inicio da
administragdo do medicamento
solicitado para o tratamento
quimioterapico

Codigo da tabela utilizada para

identificar os procedimentos ou

itens assistenciais solicitados,

conforme tabela de dominio n®
87.

Codigo do medicamento
solicitado pelo prestador,
conforme tabela de dominio.

Descrigdo do medicamento
solicitado

Dosagem total do medicamento
no ciclo atual.
Unidade de medida do
medicamento conforme tabela
de dominio n° 60.

Via de administragdo do
medicamento, conforme tabela
de dominio n° 62.

Namero de vezes que o
medicamento sera
administrado no ciclo atual.

Opcional.

Opcional.

Obrigatério.

Obrigatério.

Obrigatério.

Obrigatério.

Obrigatério.

Obrigatério.

Obrigatério.

Obrigatério.

Opcional.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja
informagdes relevantes que
possam contribuir para o
entendimento do caso e
facilitacdo da autorizagdo do
procedimento.

Obrigatério.

Obrigatério.

Obrigatério.

Obrigatério.

Obrigatério.

Obrigatério.

Obrigatério.

Obrigatdrio.



Descrigdo de procedimento
cirtrgico, relativo a patologia

Condicionado. Deve ser

Cirurgia String 40 atual, ao qual o beneficiério foi preenchido em caso de cirurgia
! : . realizada anteriormente.
submetido anteriormente.
Data de ; Data em que o : Conr_:licionado. Deve ser
s Date 8 DDMMAAAA atendimento/procedimento foi preenchido em caso de cirurgia
realizagao p . .
realizado realizada anteriormente.
- . . . Condicionado. Deve ser
Area irradiada String 40 Ii??rf;:\ﬁgn:z fgg;;:féd[;?cia BlisEiE el €m caso d_e
anterior trata_1mento radl_oteraplco
: realizado anteriormente.
Data da Condicionado. Deve ser
aplicagdo da aaan Data emque foi realizada a preenchido em caso de
ultima D e DIl radioterapia anterior. tratamento radioterapico
radioterapia anteriormente realizado.
Campo utilizado para adicionar
Observacgdo / . quaisquer observagGes sobre o .
Justificativa Sring S0 atendimento ou justificativas Opelomzlk
que julgue necessario
Numero de
ciclos de Mtesen 2 Namero de ciclos previstos no St
quimioterapia tratamento quimioterapico. .
previstos
(eI Numero do ciclo atual do
tratameflto Integer 2 tratamento quimioterdpico Obrigatério.
quimioterapico :
Ndmero de dias Quantidade de dias do ciclo _ -
do ciclo atual Integer 3 atual_dg trat,amento Obrigatério.
quimioterapico.
Intervalo entre Quantidade de dias entre os
ciclos de Integer 3 ciclos do tratamento Obrigatdrio.
quimioterapia quimioterapico.
Bt dk Data em que o profissional ’
e Date 8 DDMMAAAA solicitando os procedimentos Obrigatério.
solicitagao

ou itens assistenciais.

ANEXO DE SOLICITACAO DE RADIOTERAPIA

Melhor utilizacdo: Anexo utilizado na complementacdo de informacdes para concessao de
autorizagdo de radioterapia e sempre estara ligado a uma Guia. No campo “3-Numero da Guia
Referenciada” deve ser informado o nimero da guia de solicitagdo da internagao ou da guia de
SP/SADT a qual o anexo esta vinculado.
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Preenchimento

Registro ANS

Ndmero do
anexo no
prestador

NUmero da guia
referenciada

Senha

Data da
autorizagdo

NUmero da guia
atribuido pela
operadora

Namero da
carteira do
beneficiario
Nome do
beneficiario
Idade do
beneficiario
Sexo do
beneficiario
Nome do
profissional
solicitante
Telefone do
profissional
solicitante

E-mail do
profissional
solicitante

Data do
diagnostico

Diagndstico
principal
Diagnostico
secundario
Terceiro
diagnostico
Quarto
diagndstico

String

String

String

String

Date

String

String

String
Integer

String

String

String

String

Date

String
String
String

String

20

20

20

20

20

70

70

11

60

Registro da operadora de plano
privado de assisténcia a saude na
Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) (SERVICO
SOCIAL SEPACO: 420077).

NUmero que identifica o anexo no
prestador de servigos.

Numero da guia a qual o anexo esta
vinculado.

Senha de autorizagdo emitida pela
operadora

Data em que a autorizagdo para
realizagdo do
atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora.

DDMMAAAA

Numero que identifica a guia
atribuido pela operadora.

Numero da carteira do beneficiario
na operadora.

Nome do beneficiario

Idade do beneficiario

Sexo do beneficiario, conforme
tabela de dominio n© 43.
Nome do profissional que esta
solicitando o procedimento ou item
assistencial.

Numero de telefone do profissional
que esta solicitando o procedimento
ou item assistencial.

Enderego de e-mail do profissional
que esta solicitando o procedimento
ou item assistencial.

Data em que foi dado o diagnéstico
DDMMAAAA da doencga referente ao tratamento
solicitado.

Codigo do diagndstico principal de
acordo com a CID- 10
Codigo do diagndstico secundario
de acordo com a CID- 10
Cdédigo do terceiro diagndstico de
acordo com a CID- 10
Codigo do quarto diagndstico de
acordo com a CID- 10

Obrigatoério.

Obrigatério. E facultada
as operadoras e
prestadores de servigos
a utilizagdo de codigo
de barras, impressos
imediatamente abaixo
da numeracgdo. O cédigo
de barras deve seguir o
padrao CODE 39 de alta
densidade.

Obrigatorio.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizagdo pela
operadora com emissdo
de senha.
Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizagdo pela
operadora.
Condicionado. Deve ser
preenchido caso a
operadora atribua outro
nimero a guia,
independente do
nimero que a identifica
no prestador.

Obrigatorio.

Obrigatorio.
Obrigatorio.

Obrigatorio.

Obrigatoério.

Obrigatorio.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso o
profissional solicitante
possua endereco de
email para contato.
Condicionado. Deve ser
preenchido caso o
profissional solicitante
tenha conhecimento da
informacao.

Opcional.
Opcional.
Opcional.

Opcional.



Cddigo do
diagndstico por String
imagem

Estadiamento

do tumor S
Escala de
capacidade String
funcional
Codigo da
finalidade do String
tratamento
Diagndstico
citopatoldégico e  String
histopatoldgico
Informacgdes .
relevantes ilflng]
Cirurgia String
Data de
realizagao R
Quimioterapia String
Data da
aplicagdo da
ultima SR
quimioterapia
NUmero de Integer
campos 9
Dose de
radioterapico Integer
por dia
Dose total de
radioterapico Integer
Numero de
ciclos de Integer
quimioterapia 9
previstos

Data prevista
para o inicio da Date
administracao

Observagao /

Justificativa itfing)
Data da
solicitagao R

1000

1000

40

40

500

DDMMAAAA

DDMMAAAA

DDMMAAAA

DDMMAAAA

Tecnologia utilizada para

diagnostico de imagem, conforme

tabela de dominio n° 29.

Estadiamento do tumor, conforme

tabela de dominio n° 31.

Classificagdo internacional sobre

capacidade funcional do paciente

portador de doenga oncoldgica,
conforme tabela de dominio n° 30.

Cédigo da finalidade do tratamento,
conforme tabela de dominio n° 33.

Descrigdo do diagndstico

citopatoldgico e histopatoldgico.

Outras informagoes relevantes a
serem fornecidas pelo profissional
solicitante para esclarecimento do para o entendimento do

caso.

beneficiario foi submetido
anteriormente.

Data em que o

atendimento/procedimento foi

realizado

Identificacdo de quimioterapia
utilizada anteriormente, para a

mesma patologia.

Data em que foi realizada a

quimioterapia anterior.

NUmero de campos de irradiagdo.
Dose de radioterapico, expressa em
Gy, por dia de tratamento.

Dose total, expressa em Gy, a ser
utilizada considerando o nimero de

dias e dosagem diaria.

Numero de dias de tratamento

previstos pelo profissional
solicitante

Data prevista para o inicio da
administragdo da radioterapia

Campo utilizado para adicionar
quaisquer observagdes sobre o
atendimento ou justificativas que

julgue necessario

Data em que o profissional
solicitando os procedimentos ou

itens assistenciais.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso tenha
sido utilizada alguma
tecnologia por imagem

no diagnostico da
patologia, conforme
tabela de dominio.

Obrigatdrio.

Obrigatdrio.

Obrigatério.

Opcional.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja
informagdes relevantes
que possam contribuir

caso e facilitagdo da
autorizagdo do
procedimento.

Descricdo de procedimento cirirgico, Condicionado. Deve ser
relativo a patologia atual, ao qual o preenchido em caso de

cirurgia realizada
anteriormente.
Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
cirurgia realizada
anteriormente.
Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
tratamento
quimioterapico
anteriormente
realizado.
Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
tratamento
quimioterapia
anteriormente
realizado.

Obrigatério.

Obrigatdrio.

Obrigatdrio.

Obrigatério.

Obrigatdrio.

Opcional.

Obrigatdrio.



m  GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA -
SP/SADT

Melhor utilizacao: Deve ser utilizada no atendimento a diversos tipos de eventos: remogao,
pequenas cirurgias, teraplas, consulta com procedimento, exames, atendimento domiciliar,
SADT internado, quimioterapia, radioterapia, terapia renal substitutiva (TRS) ou equipes ndo
médicas terceirizadas participantes da internacdo (ex: fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia).
Compreende os processos de autorizacdo, desde que necessaria, e de execucdo dos servicos. A
consulta de referéncia deve ser preenchida na Guia de SP/SADT. Guia utilizada para autorizacao
e cobranca. Quando a Guia de SP/SADT for:

®m  Guia Principal do atendimento: ndo pode referenciar outra Guia (0 campo nimero da Guia
Principal deve estar em branco), mas podera ser referenciada por outras.

®m  Guia secundaria do atendimento: Podera estar ligada somente com outra Guia SP/SADT ou
com a Guia de Solicitacdo de Internacao e o vinculo devera ser realizado através do campo
ndmero da Guia Principal.
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o Condigdo de
I I e e I

Registro ANS String
N© da guia no .
prestador A
Numel_'o (_:la guia String
principal
Data de
autorizagao el
Senha String
Data de
validade da Date
senha
Numero da guia
atribuido pela  String
operadora
Ndmero da
carteira do String
beneficiario
Nome do .
beneficiario Sting
Validade da
carteira 2eise
Cartao Nacional String

de Saude

20

20

20

20

70

Registro da operadora
de plano privado de
assisténcia a saude na
Agéncia Nacional de
Salde Suplementar
(ANS) (SERVICO SOCIAL
SEPACO: 420077).

Numero que identifica a
guia no prestador de
Servigos.

Ndmero da guia principal

Data em que a
autorizagdo para
realizagdo do
atendimento/procedimen
to foi concedida pela
operadora.

DDMMAAAA

Senha de autorizagdo
emitida pela operadora

Data de validade da
DDMMAAAA senha de autorizagdo do
procedimento.

Numero que identifica a
guia atribuido pela
operadora.

Ndmero da carteira do
beneficiario na
operadora.

Nome do beneficiario

Data da validade da

DIDA [ b carteira do beneficiario

Ndmero do Cartdo
Nacional de Saude do
beneficiario

Obrigatorio.

Obrigatério. E facultada as
operadoras e prestadores de
servigos a utilizagdo de codigo

de barras, impressos
imediatamente abaixo da
numeragdo. O cddigo de barras
deve seguir o padrdao CODE 39
de alta densidade.

Condicionado. Deve ser
preenchido com o nimero da
guia principal no prestador
quando se tratar de solicitagdo
de SADT em paciente internado
ou na cobranca de honorario
médico em separado para
procedimentos ambulatoriais.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizagdo pela operadora
com emissao de senha.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizagdo pela operadora
com emissao de senha.
Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizagdo pela operadora
com emissao de senha com
prazo de validade.
Condicionado. Deve ser
preenchido caso a operadora
atribua outro niumero a guia,
independente do nimero que a
identifica no prestador.

Obrigatorio.

Obrigatorio.

Condicionado. Deve ser
preenchido somente na
utilizagdo da contingéncia em
papel quando a operadora
exigir autorizagdo prévia para
procedimentos ambulatoriais
etal autorizagdo ndo puder ser
obtida.
Condicionado. Deve ser
preenchido caso o beneficiario
possua o numero do Cartdo
Nacional de Saude.



Preenchimento

Indica se o paciente é
um recém-nato que esta
sendo atendido no
Atendimento a contrato do responsavel

Obrigatodrio. Deve ser informado
"S" - sim - caso o atendimento
seja do recémnato e o

RN String 1 nos termos do Art. 12, beneeflf'::\?lrl?:aeéa_o l:(‘e_:‘sn;zic;n;avel
inciso III, alinea a, da Lei tendimento f gd FoDri
9.656, de 03 de junho @ b n"ﬁ"i,ri" proprio
de 1998. eneficiario.
Obrigatdrio. Quando nao
Cadigo identificador do informado pelo solicitante, o
Cédigo na prestador solicitante  executante deve preencher com
o ergdora String 14 junto a operadora, 0 campo com
P conforme contrato "99999999999999”, exceto se
estabelecido. solicitante e o executante forem
0 mesmo.
Razdo Social, nome
fantasia ou nome do
Nome do . prestador contratado da . -
contratado St 7 operadora que esta oz e,
solicitando o
procedimento
Condicionado. Deve ser
Nome do Nome do profissional preenchido quando o prestador
profissional String 70 que esta solicitando o contratado referido no campo
solicitante procedimento. Nome do Contratado for pessoa
juridica.
Codigo do conselho
profissional do
Conselho ) solicitante do - 2.
Profissional ST % procedimento ou item OBl o),
assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.
Numero de registro do
Ndmero no . profissional solicitante . ‘.
conselho St 12 no respectivo Conselho o e e
Profissional.

Sigla da Unidade
Federativa do Conselho
Profissional do
String 2 solicitante do Obrigatoério.
procedimento ou item
assistencial, conforme
tabela de dominio n° 59.

UF do conselho
do profissional

Codigo na Classificagdo
Brasileira de Ocupagdes
do profissional
Codigo CBO String 6 solicitante do Obrigatorio.
procedimento ou item
assistencial, conforme
tabela de dominio n° 24.

Codigo do carater do
String 1 atendimento, conforme Obrigatoério.
tabela de dominio n° 23.

Carater do
Atendimento

Data em que o
profissional esta Condicionado. Deve ser
Date 8 DDMMAAAA solicitando os preenchido em caso de
procedimentos ou itens autorizacdo pela operadora.
assistenciais.

Data da
Solicitagdo




Preenchimento

Indicagdo
Clinica

Tabela

Codigo do
procedimento
ou item
assistencial

Descrigao

Qtde Solic

Qtde Aut

Codigo na
operadora

Nome do
contratado

Cédigo CNES

Tipo de
Atendimento

Indicagdo de
Acidente

Tipo de
consulta

Motivo de
Encerramento
do Atendimento

String 500
String 2
String 10
String 150
Integer 3
Integer 3
String 14
String 70
String 7
String 2
String 1
String 1
String 2

Indicagdo clinica do
profissional embasando
a solicitagdo.

Cddigo da tabela
utilizada para identificar
os procedimentos ou
itens assistenciais
solicitados, conforme
tabela de dominio n° 87.

Codigo identificador do
procedimento ou item
assistencial solicitado
pelo prestador,
conforme tabela de
dominio.
Descrigao do
procedimento ou item
assistencial solicitado
pelo prestador.
Quantidade do
procedimento ou item
assistencial solicitado
pelo prestador.
Quantidade do
procedimento ou item
assistencial autorizada
pela operadora.
Codigo identificador do
prestador contratado
executante junto a
operadora, conforme
contrato estabelecido.

Razdo Social, nome
fantasia ou nome do
prestador contratado da
operadora que executou
o procedimento.

Codigo do prestador
executante no Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de
Saude do Ministério da
Saude (CNES/MS)

Codigo do tipo de
atendimento, conforme

tabela de dominio n° 50.

Indica se o atendimento
é devido a acidente
ocorrido com o
beneficiario ou doenca
relacionada, conforme

tabela de dominio n° 36.

Codigo do tipo de

consulta realizada,

conforme tabela de
dominio n® 52.

Codigo do motivo de
encerramento do
atendimento, conforme

tabela de dominio n° 39.

Condicionado. Deve ser
preenchido pelo solicitante no
caso de pequena cirurgia,
terapia, alta complexidade e
procedimentos com diretriz de
utilizagao.

Obrigatorio.

Obrigatorio.

Obrigatorio.

Obrigatoério.

Obrigatoério.

Obrigatorio.

Obrigatorio.

Obrigatorio. Caso o prestador

ainda ndo possua o codigo do

CNES preencher o campo com
9999999.

Obrigatoério.

Obrigatorio.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso o campo Tipo
de Atendimento seja igual a
Consulta.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de obito.



Data

Hora Inicial

Hora Final

Tabela

Codigo do
procedimento
ou item
assistencial

Descrigdo

Qtde

Via

Téc

Fator Red /
Acrésc

Valor Unitario

Date 8
Time 8
Time 8
String 2
String 10
String 150
Integer 3
String 1
String 1
Numeérico 1,2
Numeérico 6,2

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo

informado.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo

informado e tratar-se de

atendimento de urgéncia ou
emergéncia.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo

informado e tratar-se de

atendimento de urgéncia ou
emergéncia.

Data em que o
DDMMAAAA atendimento/procedimen
to foi realizado

Horario inicial da
HH:MM:SS realizagao do
procedimento

Horario final da
HH:MM:SS realizacao do
procedimento

Codigo da tabela
utilizada para identificar
os procedimentos ou
itens assistenciais
solicitados, conforme
tabela de dominio n° 87.

Obrigatdrio.

Cadigo identificador do
procedimento realizado
pelo prestador,
conforme tabela de
dominio.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo

informado.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo

informado.

Condicionado. Deve ser
Quantidade realizada do preenchido sempre que houver

Descricao do material
solicitado pelo
prestador.

procedimentodo. procedimento realizado sendo
informado.
Codigo da via de acesso Condicionado. Deve ser
utilizada para realizacdo preenchido sempre que houver
do procedimento, procedimento realizado sendo
conforme tabela de informado e tratar-se de
dominio n° 61. procedimento cirdrgico.
Cddigo da técnica Condicionado. Deve ser
utilizada para realizacdo preenchido sempre que houver
do procedimento, procedimento realizado sendo
conforme tabela de informado e tratar-se de
dominio n° 48. procedimento cirdrgico.

Condicionado. Deve ser
Fator de reducgao ou preenchido sempre que houver
acréscimo sobre o valor procedimento realizado sendo

do procedimento informado. Caso ndo haja
realizado ou item redugdo ou acréscimo sobre o
assistencial utilizado. valor do procedimento o fator é
igual a 1,00.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo

Valor unitario do informado. Nos casos em que
procedimento realizado. esse valor ndo possa ser
definido previamente por forga
contratual, o campo deve ser
preenchido com zero.




Valor Total

Grau Part

Cddigo na
Operadora /
CPF

Nome do
profissional

Conselho
Profissional

Conselho
profissional do
executante

UF

Codigo CBO

Data de
realizagdo de
procedimentos

em série

Observagao/Jus
tificativa

Total de
Procedimentos

Numérico

String

String

String

String

String

String

String

Date

String

Numérico

6,2

14

70

15

500

8,2

Valor total do
procedimento realizado,
considerando a
quantidade de
procedimentos
realizados, o valor
unitario e o fator de
redugdo ou acréscimo

Grau de participagao do
profissional na
realizagdo do

procedimento, conforme

tabela de dominio n° 35.

Cddigo na Operadora ou
CPF do profissional que
executou o
procedimento.

Nome do profissional
que executou o
procedimento.

Codigo do conselho do
profissional que
executou o
procedimento, conforme
tabela de dominio n° 26.

Ndmero de registro no
respectivo Conselho
Profissional do
profissional que
executou o
procedimento.
Sigla da Unidade
Federativa do Conselho
Profissional do
executante do
procedimento, conforme
tabela de dominio n°
59.

Codigo na Classificagdo
Brasileira de Ocupacoes
do profissional
executante do
procedimento, conforme
tabela de dominio n° 24.

Data em que o

DDMMAAAA atendimento/procedimen

to foi realizado.

Campo utilizado para
adicionar quaisquer
observagdes sobre o
atendimento ou
justificativas que julgue
necessario
Valor total de todos os
procedimentos
realizados.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo
informado. Nos casos em que

esse valor ndo possa ser
definido previamente por forga

contratual, o campo deve ser
preenchido com zero.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver

honorarios profissionais

relativos aos procedimentos
realizados e tratar-se de
procedimento realizado por
equipe.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver

honorarios profissionais

relativos aos procedimentos
realizados.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver

honorarios profissionais

relativos aos procedimentos
realizados.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
honorarios profissionais
relativos aos procedimentos
realizados.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
honorarios profissionais
relativos aos procedimentos
realizados.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
honorarios profissionais
relativos aos procedimentos
realizados.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
honorarios profissionais
relativos aos procedimentos
realizados.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando se tratar de
procedimentos seriados.

Opcional.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja
procedimento cobrado.



Preenchimento

Valor total das taxas

Total de Taxas dlversa_s Elaligucis) Condicionado. Deve ser
Diversas e Numérico 8,2 con’s!derando 0 preenchido caso haja taxa ou
Aluguéis somatorioide tod?_s =B aluguel cobrados.
taxas e aluguéis
cobrados

Valor total dos materiais,

Total'dc'e Nuraiites, 8,2 qopglderando o) vanr.
Materiais unitario de cada material
e a quantidade utilizada.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja material
cobrado.

Valor total das orteses,
proteses e materiais
- especiais, considerando
Total de OPME Numérico 8,2 ® valor UiErs e e
material e a quantidade
utilizada.
Valor total dos
medicamentos,
Total de considerando o valor

Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja drteses,
préteses ou materiais especiais
cobrados, conforme negociagdo
entre as partes.

Condicionado. Deve ser

Medicamentos NUTSAED 22 unitario e a quantidade pregnchldo s
Ay A i ——" medicamento cobrado.
utilizado
Valor total dos gases
medicinais, considerando Condicionado. Deve ser
Total Gases  Numérico 8,2 o somatorio de todos os  preenchido caso haja gases
itens de gases medicinais cobrados.

medicinais utilizados

Somatdrio de todos os
valores totais de
Total Geral  Numérico 8,2 procedimentos Obrigatério.
realizados e itens
assistenciais utilizados

GUIA DE SOLICITAGAO DE INTERNAGAO

Melhor utilizagcdao: Guia utilizada na autorizacdo da internacdo e sempre serd uma Guia
Principal do atendimento. E o formulario padrdo a ser utilizado para a finalizacdo do
faturamento da internacdo em regime hospitalar, hospital — dia ou domiciliar. Deve ser
referenciada pela guia de Resumo de Internacdo; e pode ser referenciada pela guia de
honorarios, anexo de solicitacdo de OPME, anexo de solicitacdo de quimioterapia e anexo de
solicitagdo de radioterapia.




Logo da Empresa

GUIA DE SOLICITACAO
DE INTERNACAO

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

2- N2 Guia no Prestador 123456789012345678

90

4 - Data da Autorizacdao 5 - Senha 6 — Data de Validade da Senha
A 7yt I ) N | I — A IS /7 Y
Dados do Beneficiario
7 - Nimero da Carteira 8 - Validade da Carteira 9-Atendimento a RN
e A Ay | A /Wy )y |
—
10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude
I ) |
Dados do Contratado Solicitante
12 - Codigo na Operadora 13 - Nome do Contratado
e |
I
14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Conselho 16 - Numero no Conselho 17 -UF | |18 - Cédigo CBO
Profissionall
L Y O o I T A
Dados do Hospital /Local / Dados da a

19- Cédigo na Operadora / CNPJ

20 - Nome do Hospital/Local Solicitado

21 - Data sugerida para internagéo

S ) ) ) | S /I Y O
22 - Carater do Atendimento | |23-Tipo de a 24 - Regime de Internagao| (25 - Qtde. Diarias Solicitadas| |26 — Previsédo de uso de OPME | |27 - de uso de api
[ [ [ N — [

28 - Indicagéao Clinica

29-CID 10 Principal (Opcional) | |30 - CID 10 (2) (Opcional) 31 - CID 10 (3) (Opcional) 32-CID 10 (4) (O 33- do de ou doenca

T | T | ) Y
P ou ltens ici =
34-Tabela 35 - Codigo do Procedimento ou 36 - Descrigao 37 - Qtde Solic 38 — Qtde Aut
Item Assistencial

ot || | I I

o2 | | |l I
03 |__|__ |l I I -
o4~ |__ ||l I
05 | | |l R I I |
06- || |l I I I |
o7- | | |l I
o8- |__ | |l I I
09- || |l I I

L Y A S I I I I

L Y A S N I I -

S I I T T R TR SO N TR N | T R [
Dados da Autorizacéo

39 - Data Provavel da Admissio Hospitalar 40 - Qtde. Diarias Autorizadas 41 - Tipo da Acomodagéo Autorizada

[V VR R B [ | [

42 - Cédigo na Operadora / CNPJ autorizado 43 - Nome do Hospital / Local Autorizado 44 - Codigo CNES

Y Y | N

45 - Observacao / Justificativa

46-Data da Solicitacdo 47. do 48 do ioou 4 do pela a

I 7 ) T |




Preenchimento

Registro ANS  String

N° da guia no

prestador S
Numero da
guia no String
prestador
Data de
autorizagdo DEiE
Senha String
Data de
validade da Date
senha
Ndmero da
carteira do String
beneficiario
Valldad_e da Date
carteira

20

8

20

20

DDMMAAAA

Registro da operadora de

plano privado de
assisténcia a saude na
Agéncia Nacional de
Saude Suplementar
(ANS) (SERVICO SOCIAL
SEPACO: 420077).

Namero que identifica a
guia no prestador de
servigos.

Namero que identifica a
guia atribuido pela
operadora.

Data em que a
autorizacdo para
realizagdao do

atendimento/procedimen

to foi concedida pela
operadora.

Senha de autorizagao
emitida pela operadora

Data de validade da

DDMMAAAA senha de autorizagao do

DDMMAAAA

procedimento.

NUumero da carteira do
beneficiario na
operadora.

Data da validade da
carteira do beneficiario

Obrigatoério.

Obrigatério. E
facultada as
operadoras e
prestadores de
servigos a utilizagdo de
codigo de barras,
impressos
imediatamente abaixo
da numeragao. O
codigo de barras deve
seguir o padrao CODE
39 de alta densidade.

Condicionado. Deve
ser preenchido caso a
operadora atribua
outro nimero a guia,
independente do
numero que a
identifica no prestador.

Condicionado. Deve
ser preenchido em
caso de autorizagdo
pela operadora com
emissdo de senha.

Obrigatoério.

Condicionado. Deve
ser preenchido em
caso de autorizagdo
pela operadora com
emissdo de senha com
prazo de validade.

Obrigatério.

Condicionado. Deve
ser preenchido
somente na utilizagao
da contingéncia em
papel quando a
operadora exigir
autorizagao prévia
para procedimentos
ambulatoriais etal
autorizagao nao puder
ser obtida.



reenchimento

Obrigatdrio. Deve ser
informado "S" - sim -
caso o atendimento

seja do recémnato e o

Indica se o paciente é um
recém-nato que esta
sendo atendido no
Atendimento a contrato do responsavel,

RN String 1 nos termos do Art, 12, benefici?'rio seljl'a "o
inciso III, alinea a, da Lei rEEpenEae 2 -
9.656, de 03 de junho de _ "3° ~guandoo
1998. atendimento for do
proprio beneficiario.
Condicionado. Deve
Cartdo NUumero do Cartéo ser preenchido caso o
Nacional de  String 15 Nacional de Saude do beneficidrio possua o
Saude beneficiario nimero do Cartdo
Nacional de Saude.
Codigo identificador do
. prestador solicitante
c;c;\ct“rggaczij% String 14 junto a operadora, Obrigatério.

conforme contrato
estabelecido.

Razdo Social, nome
fantasia ou nome do
Nome do prestador contratado da

contratado A, 20 operadora que esta QBT
solicitando o
procedimento
Condicionado. Deve
ser preenchido quando
Nome do Nome do profissional que o prestador
profissional  String 70 esta solicitando o contratado referido no
solicitante procedimento. campo Nome do
Contratado for pessoa
juridica.
Codigo do conselho
fissional do solicitante
Conselho . pro . - - 2
Profissional String 2 do pr_ocedlr_nento ou item Obrigatério.
assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.
Namero de registro do
NUmero no . profissional solicitante no . 2
conselho 2IrE 12 respectivo Conselho gbilgatonics
Profissional.
Sigla da Unidade
Federativa do Conselho
U7 cle Profissional do solicitante
conselho do  String 2 . . Obrigatério.
S do procedimento ou item
profissional . .
assistencial, conforme
tabela de dominio n° 59.
Cdédigo na Classificagdo
Brasileira de Ocupagdes
Cédigo CBO  String 6 o it e Selidis i Obrigatério.

do procedimento ou item
assistencial, conforme
tabela de dominio n° 24.




Preenchimento

Codigo na .
operadora =g
Nome do .
hospital/local B4
Data sugerida
para Date
internacdo
Carater do Strin
Atendimento ring
Tipo de .
internagdo g
Regime de .
internacdo =i
Qtde diarias Integer
Previsdo de Strin
uso de OPME 9
Previsdo de
uso de String
quimioterapico
Indicagao .
Clinica Sl
Diaqnqstico String
principal

14

70

500

Cddigo do contratado ou
CNPJ do prestador onde
esta sendo solicitada a
internacdao do
beneficiario
Nome do hospital / local
para onde esta sendo
solicitada a internagdo do
beneficiario.

Data sugerida pelo
profissional solicitante
para inicio da internacao
do paciente.

DDMMAAAA

Cddigo do carater do
atendimento, conforme
tabela de dominio n° 23.

Caddigo do tipo de
internagdo conforme
tabela de dominio n° 57.

Codigo regime de
internagdo conforme
tabela de dominio n° 41,

Numero de dias de
internacdo solicitadas
pelo prestador

Indica se ha previsdo de
utilizacdo de OPME na
internacao

Indica se ha previsdo de
utilizacao de
medicamento

quimioterapico na
internacao

Indicagao clinica do
profissional embasando a
solicitagao.

Codigo do diagndstico
principal de acordo com a

CID- 10

Obrigatdrio.

Obrigatdrio.

Obrigatdrio.

Obrigatério.

Obrigatério.

Obrigatério.

Obrigatdrio.

Obrigatdrio. Deve ser
informado "S" - sim,
caso haja previsao de
utilizagdo de ortese,
protese ou material
especial durante a
internagdo e "N" - ndo,
caso ndo haja
previsdo de uso
destes materiais.

Obrigatoério. Deve ser
informado "S" - sim,
caso haja previsdo de
utilizacao de
quimioterapico durante
a internagao e "N" -
ndo, caso nao haja
previsdao de uso deste
tipo de medicamento.

Obrigatério.

Opcional.



Preenchimento

Diagnéstico Cddigo do diagnostico

B D, String 4 secundario de acordo Opcional.
com a CID- 10
Terceiro Cadigo do terceiro
diaanéstico String 4 diagnoéstico de acordo Opcional.
9 com a CID- 10
Cédigo do quarto
diaQunal’)rst?ico String 4 diagnostico de acordo Opcional.
9 com a CID- 10
Indica se o atendimento
é devido a acidente
Indicacdo de ) ocorrido com o . 2
Acidente Sl L beneficiario ou doenca QD FEEO,
relacionada, conforme
tabela de dominio n° 36.
Cddigo da tabela
utilizada para identificar
. os procedimentos ou . -
Tabela String 2 itens assistenciais Obrigatério.
solicitados, conforme
tabela de dominio n° 87.
Cédigo do Cadigo identificador do
g procedimento ou item
progidiltr:;nto String 10 assistencial solicitado Obrigatoério.
assistencial pelo prestador, conforme
tabela de dominio.
Descricao do
o~ . procedimento ou item . , .
Descrigao String 150 assistencial solicitado Obrigatorio.
pelo prestador.
Quantidade do
. procedimento ou item . -
Qtde Solic Integer 3 assistencial solicitado Obrigatorio.
pelo prestador.
Quantidade do
procedimento ou item . 2
Qtde Aut Integer 3 assistencial autorizada Obrigatério.
pela operadora.
Data provavel Data provavel da Cszl:dp'?eoennac?_]?a oD:\r/r?
di:sdr;::l:;io Date 8 DDMMAAAA admlssac;]cc)jso |i:>tz|C|ente no  so de autorizacio
P P pela operadora.
Ndmero de dias de Condicionado. Deve
e dinEs Integer 3 internacdo autorizados SCIP PECTEee
autorizadas 9 elg operadora caso de autorizagdo
P P pela operadora.
Tioo da Cadigo do tipo da Condicionado. Deve
acongoda 50 Strin 2 acomodacgdo autorizada, ser preenchido em
autori a(c;ia 9 conforme tabela de caso de autorizagdao
utoriz dominio n° 49, pela operadora.
Cadigo identificador do -
Caodigo na PERE R E LT Csc::'l;]*dI(r:leoennac(lj:i)cioD:\rIr(\e
9 String 14 executante junto a P R
operadora caso de autorizagao

operadora, conforme

contrato estabelecido.

pela operadora.



Termo Tipo |Tamanho Descrigao Condlg.a ode
Preenchimento

Condicionado. Deve

ser preenchido em

caso de autorizagao
pela operadora.

Nome do prestador para
String 70 onde foi autorizada a
internagdo

Nome do
hospital / local

Codigo do prestador
autorizado no Cadastro  Condicionado. Deve

o . Nacional de ser preenchido em
Ceele CES | Sy U Estabelecimentos de caso de autorizagdo
Salde do Ministério da pela operadora.

Saude (CNES/MS)
Campo utilizado para
adicionar quaisquer
observagao sobre o
atendimento ou
justificativas que julgue
necessario
Data em que o
profissional esta
Date 8 DDMMAAAA solicitando os Obrigatério.
procedimentos ou itens
assistenciais.

Observagao /

Justificativa  otring 1000

Opcional.

Data da
solicitagao

GUIA DE PRORROGAGAO DE INTERNAGAO OU COMPLEMENTAGCAO DO TRATAMENTO

Melhor utilizacao: Guia utilizada para a prorrogacao de internacdo ou complementagao do
tratamento e sempre serd uma Guia secundaria, devendo ser vinculada através do campo “3-
Numero da Guia de Solicitagdo de Internacdo” deve ser informado o nimero da guia inicial de
solicitacdo da internacdo mesmo que ja tenha sido efetuada alguma cobranga utilizando a guia
de Resumo de Internacao.




Logo da Operadora

GUIA DE SOLICITACAO

DE PRORROGACAO DE INTERNACAO
OU COMPLEMENTAGAO DO TRATAMENTO

2- N2 Guia no Prestador 1234567890123456785

1 - Registro ANS 3 — Numero

da Guia de Solicitacao de Internagdo

4 - Data da Autorizagao

A )

9 - Codigo na Operadora
S

10 - Nome do Contratado

11 - Nome do Profissional Solicitante

12 - Conselho
Profissional

Dados da Internagao

13 - Numero no Conselho

14-UF |[15- Codigo CBO

16 - Qtde. Diarias Adicionais Solicitadas

17 - Tipo da Acomodacéo Solicitada

18 - Indicag@o Clinica

ou ltens A

19-Tabela 20 - Cédigo do Procedimento

ou ltem Assistencial

P Y I Y )

21 - Descricao

22 - Qtde Solic

23 -Qtde Aut

2 |

b o Y I I N |

L N I I I |

[ I Y I e I I |

S I I I |

o Y I I Y |

L N N I I |

24 - Qtde. Diarias Adicionais Autorizadas

25 - Tipo da Acomodacéo Autorizada

26 - Justificativa da operadora

27- Observacao / Justificativa

28 - Data da Solicitacdo

[ S S S |

29 -

30- do

pela

51




Termo Tipo | Tamanho Descrigao Condlg_a ode
Preenchimento

Registro ANS

N° da guia no
prestador

NUmero da
guia de
solicitagao de
internagdo

Ndmero da
guia no
prestador

Data de
autorizacdo

Namero da
guia atribuido
pela
operadora

NUmero da
carteira do
beneficiario
Nome do
beneficiario

Cédigo na
operadora

Nome do
contratado

Nome do
profissional
solicitante

String

String

String

String

Date

String

String

String

String

String

String

20

20

20

20

20

70

14

70

70

DDMMAAA
A

Registro da operadora de
plano privado de
assisténcia a saude na
Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
(SERVICO SOCIAL
SEPACO: 420077).

Numero que identifica a
guia no prestador de
Sservigos.

NUmero da guia inicial de
solicitagdo de internagao.

Numero que identifica a
guia atribuido pela
operadora.

Data em que a
autorizacdo para
realizacdo do
atendimento/procediment
o foi concedida pela
operadora.

Numero que identifica a
guia atribuido pela
operadora.

Numero da carteira do
beneficiario na
operadora.

Nome do beneficiario

Cédigo identificador do
prestador solicitante
junto a operadora,

conforme contrato
estabelecido.

Razdo Social, nome

fantasia ou nome do

prestador contratado da

operadora que esta
solicitando o
procedimento

Nome do profissional que
esta solicitando o
procedimento.

Obrigatdrio.

Obrigatério. E facultada as

operadoras e prestadores

de servigos a utilizagao de
cédigo de barras,

impressos imediatamente

abaixo da numeragao. O

codigo de barras deve

seguir o padrao CODE 39

de alta densidade.

Obrigatdrio.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso a
operadora atribua outro
numero a guia,
independente do nimero
que a identifica no
prestador.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizagdo pela

operadora com emissao de

senha.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso a
operadora atribua outro
numero a guia,
independente do nimero
que a identifica no
prestador.

Obrigatdrio.

Obrigatério.

Obrigatdrio.

Obrigatdrio.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o
prestador contratado

referido no campo Nome

do Contratado for pessoa
juridica.




Conselho
Profissional

NUmero no
conselho

UF do
conselho do
profissional

Cdédigo CBO

Qtde. diarias
adicionais
solicitadas

Tipo da
acomodacao
solicitada

Indicagao
Clinica

Tabela

Codigo do
procedimento
ou item
assistencial

Descricao

Qtde Solic

Qtde Aut

String

String

String

String

Integer

String

String

String

String

String

Integer

Integer

15

500

10

150

Codigo do conselho
profissional do solicitante
do procedimento ou item

assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.

NUmero de registro do
profissional solicitante no
respectivo Conselho
Profissional.

Sigla da Unidade
Federativa do Conselho
Profissional do solicitante
do procedimento ou item
assistencial, conforme
tabela de dominio n° 59.

Cddigo na Classificagdo
Brasileira de Ocupagodes
do profissional solicitante
do procedimento ou item
assistencial, conforme
tabela de dominio n° 24.

Quantidade de diarias de
internagdo adicionais
solicitadas.

Codigo do tipo da
acomodacao solicitada,
conforme tabela de
dominio n° 49.

Indicacdo clinica do
profissional embasando a
solicitacao.

Codigo da tabela
utilizada para identificar
os procedimentos ou
itens assistenciais
solicitados, conforme
tabela de dominio n° 87.

Cddigo identificador do
procedimento ou item
assistencial solicitado
pelo prestador, conforme
tabela de dominio.

Descricdao do
procedimento ou item
assistencial solicitado

pelo prestador.
Quantidade do
procedimento ou item
assistencial solicitado
pelo prestador.
Quantidade do
procedimento ou item
assistencial autorizada
pela operadora.

Obrigatério.

Obrigatério.

Obrigatério.

Obrigatoério.

Condicionado. Deve ser
preenchido no caso de
solicitagdo de aumento do
numero de diarias.
Condicionado. Deve ser
preenchido no caso de
solicitagdo de alteracdo do
tipo de acomodacao da
internacgao.

Obrigatério.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja
procedimentos adicionais a
serem solicitados.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja
procedimentos adicionais a
serem solicitados.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja
procedimentos adicionais a
serem solicitados.
Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja
procedimentos adicionais a
serem solicitados.
Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja
procedimentos adicionais a
serem solicitados.



. o Condicao de
I I e T

Condicionado. Deve ser

Qtde. didrias Ql.!antidad? de c_liérias_ de preenchido sempre g,ug
adicionais Integer 3 mternagao adicionais carr)po de_ "the_ de Diarias
autorizadas autorizadas pela Adicionais Solicitadas" for
operadora. preenchido pelo prestador
de servigos
Condicionado. Deve ser
Tipo da Cédigo~do tipo da preenchido sempre que
T AR g 2 acomodagdo autorizada, campo_ de Ti.pp da
autorizada conforrpe tabela de Acomodacao Solicitada for
dominio n© 49. preenchido pelo prestador
de servicos.

Condicionado. Deve ser
Justificativa da operadora preenchido sempre que a

Justificativa Strin 500 sobre a solicitacdo de  operadora ndo autorizar a
da Operadora 9 prorrogacao da prorrogagao ou a
internagao. complementagado da
internagao.
Campo utilizado para
adicionar quaisquer
Observacao/] . observagdes sobre o .
ustificativa S, 500 atendimento ou SR
justificativas que julgue
necessario
Data em que o
VAL profissional esta
D;t_a d? Date 8 DDMM solicitando a prorrogagdo Obrigatério.
solicitagao A ~
ou complementagao do
tratamento.
GUIA DECONSULTA

Melhor Utilizagao: Deve ser utilizada exclusivamente na execucao de consultas eletivas sem
procedimento. Constitui-se no documento padrdo para solicitagdo do pagamento. Nao é
referenciada e nem referéncia nenhuma outra Guia do padréo.
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Preenchimento

Registro ANS

N° da guia no
prestador

Numero da
guia atribuido
pela operadora

Namero da
carteira do
beneficiario

Validade da
carteira

Atendimento a
RN

Nome do
beneficiario
Cartdo

Nacional de
Saude

Codigo na
operadora

Nome do
contratado

Codigo CNES

String

String

String

String

Date

String

String

String

String

String

String

20

20

20

8

70

70

DDMMAAAA

Registro da operadora de
plano privado de
assisténcia a saude na
Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
(SERVIGO SOCIAL
SEPACO: 420077).

Obrigatério.

Obrigatério. E facultada as
operadoras e prestadores de
servicos a utilizacdo de cddigo

de barras, impressos
imediatamente abaixo da
numeragdo. O cddigo de barras
deve seguir o padrédao CODE 39
de alta densidade.
Condicionado. Deve ser
preenchido caso a operadora
atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que
a identifica no prestador.

Ndmero que identifica a
guia no prestador de
servigos.

Numero que identifica a
guia atribuido pela
operadora.

Namero da carteira do
beneficidrio na
operadora.

Obrigatdrio.

Condicionado. Deve ser
preenchido somente na
utilizagdo da contingéncia em
papel quando a operadora
exigir autorizagdo prévia para
procedimentos ambulatoriais
etal autorizagdo ndo puder ser
obtida.

Data da validade da
carteira do beneficiario

Indica se o paciente é um
recém-nato que esta
sendo atendido no
contrato do responsavel,
nos termos do Art. 12,
inciso III, alinea a, da Lei
9.656, de 03 de junho de
1998.

Obrigatdrio. Deve ser
informado "S" - sim - caso o
atendimento seja do
recémnato e o beneficiario seja
o responsavel e "N" - ndo -
quando o atendimento for do
proprio beneficiario.

Nome do beneficiario Obrigatdrio.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso o beneficiario
possua o numero do Cartdo
Nacional de Saude.

Numero do Cartdo
Nacional de Saude do
beneficiario
Codigo identificador do
prestador contratado
executante junto a
operadora, conforme
contrato estabelecido.

Obrigatério.

Razdo Social, nome
fantasia ou nome do
prestador contratado da
operadora que executou
o procedimento.

Obrigatério.

Codigo do prestador
executante no Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de
Satde do Ministério da
Saude (CNES/MS)

Obrigatdério. Caso o prestador

ainda ndo possua o cédigo do

CNES preencher o campo com
9999999.




Condigdo de
Preenchimento

Tamanho | Formato Descrigao

Condicionado. Deve ser
prNoOﬁr:sic?r?al String 70 Nometdo profissiodr?sql an;e presi);?ji:igl:?rgtizgdéi%rido
executante S © (PR i e campo Nome do Contratado

for pessoa juridica.

Codigo do conselho do
Conselho . profissional que executou
: String 2 .
Profissional o procedimento, conforme
tabela de dominio n° 26.

Obrigatério.

Codigo do conselho
profissional do solicitante
String 2 do procedimento ou item Obrigatério.
assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.

Conselho
Profissional

NUmero de registro do
Ndmero no Strin 15 profissional solicitante no
conselho 9 respectivo Conselho
Profissional.

Obrigatério.

Sigla da Unidade
Federativa do Conselho
UF do conselho . Profissional do solicitante
. String 2 . ;
do profissional do procedimento ou item
assistencial, conforme
tabela de dominio n® 59.

Obrigatério.

Codigo na Classificagédo
Brasileira de Ocupagbes
do profissional solicitante
do procedimento ou item
assistencial, conforme
tabela de dominio n° 24.

Codigo CBO String 6 Obrigatorio.

Indica se o atendimento
é devido a acidente
Indicacao de g 1 ocorrido com o
Acidente beneficiario ou doenga
relacionada, conforme
tabela de dominio n° 36.
Data em que o
Date 8 atendimento/procediment Obrigatdrio
o foi realizado
Codigo do tipo de
consulta realizada,
conforme tabela de
dominio n° 52.
Cddigo da tabela
utilizada para identificar
os procedimentos ou
itens assistenciais
solicitados, conforme
tabela de dominio n° 87.
Codigo identificador do
procedimento ou item
String 10 assistencial solicitado Obrigatério.
pelo prestador, conforme
tabela de dominio.
Descrigdo do
procedimento ou item

Obrigatorio.

Data do
Atendimento

Tipo de

consulta SFE 1

Obrigatério.
Tabela String 2

Obrigatério.

Codigo do
procedimento

Descrigao String 150 Feseenekl soliciace Obrigatério.
pelo prestador.
Quantidade do

Qtde Solic Integer 3 PIEEEEITETED Gl =i Obrigatério.

assistencial solicitado
pelo prestador.

57




Termo Tipo | Tamanho | Formato Descrigao Condlg'ao o
Preenchimento
Quantidade do

procedimento ou item
Qtde Aut Integer 3 assistencial autorizada

pela operadora.

Obrigatdrio.

Valler uaitéis de Obrigatério. Nos casos em que

veordo e 6 procedimento realzado o255 Y001 120 PSS SEr
procedimento ! ou item assistencial P p G
utilizado contratual, o campo deve ser
preenchido com zero.
Campo utilizado para
adicionar quaisquer
Observagao / . observagao sobre o .
Justificativa U9 1000 e e el Opcional.
justificativas que julgue
necessario
GUIA DEHONORARIOS

Melhor utilizacao: E o formulario padrdo a ser utilizado para a apresentacdo do faturamento
de honorérios profissionais prestados em servicos de internagdo, caso estes sejam pagos
diretamente ao profissional executante. Nas internacdes, no caso de contas desvinculadas, para
cobranca de visitas clinicas, pareceres e honorarios da equipe cirlrgica. Guia utilizada na
cobranca de honorarios da internacédo e sempre estara vinculada a uma Guia de Solicitacdo de

Internac3o. Esta guia tem como caracteristica NAO poder estar ligada a nenhuma outra, exceto
a Guia de Solicitacao de Internacao.
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Registro ANS

N© da guia no
prestador

Ndmero da guia
solicitagdo de
internagdo

Senha

Ndmero da guia
atribuido pela
operadora

NUmero da
carteira do
beneficidrio
Nome do
beneficiario

Atendimento a
RN

Cddigo na
operadora

Nome do
hospital / local

Codigo CNES

Codigo do
contratado

Nome do
contratado

Codigo CNES

Data inicio

Data do fim do
faturamento

Data

String

String

String

String

String

String

String

String

String

String

String

String

String

String

Date

Date

Date

20

20

20

20

20

70

70

70

DDMMAA
AA
DDMMAA
AA

DDMMAA
AA

Registro da operadora de plano
privado de assisténcia a saude na
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) (SERVICO
SOCIAL SEPACO: 420077).

Obrigatoério.

Obrigatério. E facultada as
operadoras e prestadores de
servigos a utilizagdo de cddigo

de barras, impressos
imediatamente abaixo da
numeracdo. O codigo de
barras deve seguir o padrdo
CODE 39 de alta densidade.

NUmero que identifica a guia no
prestador de servigos.

NUmero que identifica a guia
principal de solicitagcdo de
internacdo atribuido pelo prestador

Obrigatoério.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizagdo pela operadora
com emissdo de senha.
Condicionado. Deve ser
preenchido caso a operadora
atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que
a identifica no prestador.

Senha de autorizagdo emitida pela
operadora

NUmero que identifica a guia
atribuido pela operadora.

Numero da carteira do beneficiario Obrigatério.
na operadora.

Nome do beneficiario Obrigatorio.

Obrigatério. Deve ser
informado "S" - sim - caso o
atendimento seja do
recémnato e o beneficiario
seja o responsavel e "N" - ndo
- quando o atendimento for do
préprio beneficiario.

Indica se o paciente é um recém-
nato que esta sendo atendido no
contrato do responséavel, nos
termos do Art. 12, inciso III, alinea
a, da Lei 9.656, de 03 de junho de
1998.

Codigo identificador do prestador
contratado executante junto a

operadora, conforme contrato SRR,
estabelecido.
Razdo Social, nome fantasia ou
nome do prestador contratado da T

operadora onde o procedimento foi
realizado.

Codigo do prestador onde foi
realizado o procedimento no
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude do
Ministério da Saude (CNES/MS)
Codigo identificador do prestador

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizagdo pela operadora.

solicitante junto a operadora, Obrigatorio.
conforme contrato estabelecido.
Razdo Social, nome fantasia ou
nome do prestador contratado da ] -
Obrigatorio.

operadora que executou o o
procedimento
Cddigo do prestador executante no
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude do
Ministério da Saude (CNES/MS)
Data de inicio do faturamento
apresentado nesta guia.
Data final do faturamento
apresentado nesta guia.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizagdo pela operadora.

Obrigatoério.

Obrigatério.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo

informado.

Data em que o
atendimento/procedimento foi
realizado




Hora Inicial

Hora Final

Tabela

Codigo do
procedimento
ou item
assistencial

Descrigao

Qtde

Via

Téc

Fator Red /
Acrésc

Valor Unitario

Valor Total

Seq. Ref

Time 8
Time 8
String 2
String 10
String 150
Integer 3
String 1
String 1
Numérico 1,2
Numérico 6,2
Numérico 6,2
String 2

HH:MM:S Horario inicial da realizagdo do
S procedimento

HH:MM:S Horario final da realizagdo do
S procedimento

Codigo da tabela utilizada para
identificar os procedimentos ou
itens assistenciais solicitados,
conforme tabela de dominio n° 87.
Codigo identificador do
procedimento realizado pelo
prestador, conforme tabela de
dominio.

Descricdo do material solicitado
pelo prestador.

Quantidade realizada do
procedimentodo.

Codigo da via de acesso utilizada
para realizagdo do procedimento,
conforme tabela de dominio n° 61.

Codigo da técnica utilizada para
realizagdo do procedimento,
conforme tabela de dominio n° 48.

Fator de reducdo ou acréscimo

sobre o valor do procedimento

realizado ou item assistencial
utilizado.

Valor unitario do procedimento
realizado.

Valor total do procedimento
realizado, considerando a
quantidade de procedimentos
realizados, o valor unitario e o fator
de redugdo ou acréscimo

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo

informado e tratar-se de

atendimento de urgéncia ou
emergéncia.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo

informado e tratar-se de

atendimento de urgéncia ou
emergéncia.

Obrigatorio.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo

informado.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo

informado.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo

informado.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo

informado e tratar-se de

procedimento cirtrgico.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo

informado e tratar-se de

procedimento cirlrgico.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo

informado. Caso nao haja
redugdo ou acréscimo sobre o
valor do procedimento o fator
é igual a 1,00.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo
informado. Nos casos em que

esse valor ndo possa ser
definido previamente por forga

contratual, o campo deve ser
preenchido com zero.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo
informado. Nos casos em que

esse valor ndo possa ser
definido previamente por forca
contratual, o campo deve ser

preenchido com zero.



|_Termo__|_Tipo_| Tamanho | Formato] _____Descricdso _| Condicao de Preenchimento

Grau Part String
Codigo na
Operadora / String

CPF

Nome do .
profissional String

Conselho .
Profissional String

Conselho

profissional do  String
executante

UF String

Codigo CBO String

Observagao/Jus

tificativa Al

Valor Total dos

- Numérico
Honorarios

GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO

14

70

15

500

8,2

Grau de participagdo do profissional
na realizagdo do procedimento,
conforme tabela de dominio n° 35.

Codigo na Operadora ou CPF do
profissional que executou o
procedimento.

Nome do profissional que executou
o procedimento.

Codigo do conselho do profissional
que executou o procedimento,
conforme tabela de dominio n° 26.

NUmero de registro no respectivo
Conselho Profissional do
profissional que executou o
procedimento.

Sigla da Unidade Federativa do
Conselho Profissional do
executante do procedimento,
conforme tabela de dominio n® 59.

Codigo na Classificagdo Brasileira
de Ocupacdes do profissional
executante do procedimento,

conforme tabela de dominio n° 24.

Campo utilizado para adicionar
quaisquer observagdes sobre o
atendimento ou justificativas que
julgue necessario

Valor final do honorario profissional
considerando o somatério dos
valores totais dos procedimentos
realizados

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
honorarios profissionais
relativos aos procedimentos
realizados e tratar-se de
procedimento realizado por
equipe.
Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
honorarios profissionais
relativos aos procedimentos
realizados.
Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
honorarios profissionais
relativos aos procedimentos
realizados.
Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
honorarios profissionais
relativos aos procedimentos
realizados.
Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
honorarios profissionais
relativos aos procedimentos
realizados.
Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
honorarios profissionais
relativos aos procedimentos
realizados.
Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que houver
honorarios profissionais
relativos aos procedimentos
realizados.

Opcional.

Obrigatério. Nos casos em que
esse valor ndo possa ser
definido previamente por forga
contratual, o campo sera
preenchido com 0 (zero).

Melhor utilizacao: Guia utilizada na cobranca é o formulario padrao a ser utilizado para a
finalizacdo do faturamento da internacdo. No caso dos honorarios, quando cobrados
diretamente pelos profissionais, deve-se utilizar a Guia de Honorario Individual. 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 Solicitacdo de Internacao.
A Guia de Solicitagdo de Internacédo deve ser referenciada na Guia de Resumo da Internacéao.
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. o Condigao de
| remo | Tpo |Temenho|Fomato|  pescricio | s, |

Registro ANS

N° da guia no
prestador

NUmero da guia
solicitagdo de
internagdo

Data de
autorizagao

Senha

Data de validade
da senha

NUmero da guia
atribuido pela
operadora

Numero da
carteira do
beneficiario

Validade da
carteira

Nome do
beneficiario

Cartdo Nacional
de Saude

Atendimento a
RN

String

String

String

Date

String

Date

String

String

Date

String

String

String

20

20

20

70

Registro da operadora de
plano privado de
assisténcia a saude na
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
(SERVICO SOCIAL SEPACO:
420077).

Obrigatdrio.

Obrigatério. E facultada as
operadoras e prestadores de
servigos a utilizagdo de
codigo de barras, impressos
imediatamente abaixo da
numeracdo. O codigo de
barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.

NUmero que identifica a
guia no prestador de
servigos.

Namero que identifica a
guia principal de solicitagdo

de internagdo atribuido OBrigatonios
pelo prestador
Data em que a autorizagdo
para realizagdo do
DDMMAAAA atendimento/procedimento Obrigatdrio.

foi concedida pela
operadora.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizagdo pela operadora
com emissdo de senha.
Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de

Senha de autorizagéo
emitida pela operadora

Data de validade da senha

DDMMAAAA de autorizagdo do autorizagdo pela operadora
procedimento. com emissdo de senha com
prazo de validade.
Condicionado. Deve ser
NUmero que identifica a preenchido caso a operadora
guia atribuido pela atribua outro niumero a guia,
operadora. independente do nimero
que a identifica no prestador.
Nun_1e_|"o_da Il Obrigatorio.
beneficidrio na operadora.
Condicionado. Deve ser
preenchido somente na
utilizagdo da contingéncia em
. papel quando a operadora
DDMMAAAA ~Da3ta da validade da exigir autorizacio prévia

carteira do beneficiario ;
para procedimentos

ambulatoriais etal
autorizagdo ndo puder ser
obtida.

Nome do beneficiario Obrigatorio.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso o
beneficiario possua o nimero
do Cartdo Nacional de
Saude.

Numero do Cartao
Nacional de Saude do
beneficiario

Indica se o paciente é um
recém-nato que esta
sendo atendido no
contrato do responsavel,
nos termos do Art. 12,
inciso III, alinea a, da Lei
9.656, de 03 de junho de
1998.

Obrigatoério. Deve ser
informado "S" - sim - caso o
atendimento seja do recém
nato e o beneficiario seja o

responsavel e "N" - ndo -
quando o atendimento for do
préprio beneficiario.




. o Condicdo de
I T e e e

Codigo na
operadora

Nome do
contratado

Cédigo CNES

Carater do
Atendimento

Tipo de
faturamento

Data inicio do
faturamento

Hora do inicio do
faturamento

Data do fim do
faturamento

Hora do fim do
faturamento

Tipo de
internacao

Regime de
internagao

Diagnostico
principal

Diagnostico
secundario

Terceiro
diagnostico

Quarto
diagnostico

String 14
String 70
String 7
String 1
String 1
Date 8
Time 8
Date 8
Time 8
String 1
String 1
String 4
String 4
String 4
String 4

DDMMAAAA

HH:MM:SS

DDMMAAAA

HH:MM:SS

Codigo identificador do
prestador contratado
executante junto a
operadora, conforme
contrato estabelecido.
Razdo Social, nome
fantasia ou nome do
prestador contratado da
operadora que executou o
o procedimento
Codigo do prestador
executante no Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de
Saude do Ministério da
Saude (CNES/MS)
Codigo do carater do

Obrigatdrio.

Obrigatdrio.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizagdo pela operadora.

atendimento, conforme Obrigatdrio.
tabela de dominio n° 23.
Codigo do tipo do
faturamento apresentado Obrigatério.

nesta guia, conforme
tabela de dominio n° 55.
Obrigatdrio. Quando o tipo
faturamento for igual a 3-
Complementar, preencher o
campo com a data do inicio
faturamento da guia que
estd sendo complementada.
Obrigatdrio. Quando o tipo
faturamento for igual a 3-
Complementar, preencher o
campo com a data do inicio
faturamento da guia que
esta sendo complementada.
Obrigatdrio. Quando o tipo
faturamento for igual a 3-
Complementar, preencher o
campo com a data do inicio
faturamento da guia que
estad sendo complementada.
Obrigatdrio. Quando o tipo
faturamento for igual a 3-
Complementar, preencher o
campo com a data do inicio
faturamento da guia que
esta sendo complementada.

Data de inicio do
faturamento apresentado
nesta guia.

Hora do inicio do
faturamento.

Data final do faturamento
apresentado nesta guia.

Hora do fim do
faturamento.

Codigo do tipo de
internagdo conforme
tabela de dominio n® 57.
Cédigo regime de
internagdo conforme
tabela de dominio n° 41.
Codigo do diagndstico
principal de acordo com a
CID- 10
Codigo do diagndstico
secundario de acordo com
a CID- 10
Codigo do terceiro
diagnostico de acordo com
a CID- 10
Codigo do quarto
diagnostico de acordo com
a CID- 10

Obrigatdrio.

Obrigatdrio.

Opcional.

Opcional.

Opcional.

Opcional.




o Condigao de
I T ) ey I G

Indicagdo de
Acidente

Motivo de
Encerramento da
Internagdo

Ndmero da
Declaragdo de
Nascido Vivo

CID10 Obito

Namero da
Declaragdo de
Obito

Indicador DO de
RN

Data

Hora Inicial

Hora Final

Tabela

Codigo do
procedimento ou
item assistencial

Descrigao

Qtde

String

String

String

String

String

String

Date

Time

Time

String

String

String

Integer

11

11

150

Indica se o atendimento é
devido a acidente ocorrido
com o beneficiario ou
doenga relacionada,
conforme tabela de
dominio n° 36.
Codigo do motivo de
encerramento da
internacgdo, conforme
tabela de dominio n° 39.
NUmero da declaragdo de
nascido vivo, que é o
documento-base do
Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos do
Ministério da Saude
(SINASC/MS)
Cddigo do diagndstico de
Obito do paciente de
acordo coma CID - 10

NUmero da declaragdo de

Obrigatorio.

Obrigatorio.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
internacdo obstétrica onde
tenha havido nascido vivo.

Opcional.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o motivo

obito, que é o documento- de encerramento for igual ao

base do Sistema de

Informagdes sobre
Mortalidade do Ministério

da Saude (SIM/MS).

Indica se a declaragao de
6bito é do recém-nato
durante a internagdo da
mae.

Data em que o
DDMMAAAA atendimento/procedimento
foi realizado

Horario inicial da realizagdo

IAELBES do procedimento

Horario final da realizagdo

el AR do procedimento

Codigo da tabela utilizada
para identificar os
procedimentos ou itens
assistenciais solicitados,
conforme tabela de
dominio n° 87.
Codigo identificador do
procedimento realizado
pelo prestador, conforme
tabela de dominio.
Descrigdo do material
solicitado pelo prestador.
Quantidade realizada do
procedimentodo.

cédigo 41 (Obito com

declaragdo de 6bito fornecida

pelo médico assistente) ou
qguando for 6bito do RN na
guia de internacdo da mde.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o campo
Numero da Declaragéo de
Obito for preenchido.

Preencher com S - SIM caso a

declaragdo de o6bito
informada seja do RN e com
N - Ndo caso a declaragdo de
obito informada seja da mae.

Obrigatoério.

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que
houver procedimento
realizado sendo informado e
tratar-se de atendimento de
urgéncia ou emergéncia.
Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que
houver procedimento
realizado sendo informado e
tratar-se de atendimento de
urgéncia ou emergéncia.

Obrigatorio.

Obrigatorio.

Obrigatorio.

Obrigatoério.



. o Condicdo de
I e e I

Via

Téc

Fator Red /
Acrésc

Valor Unitario

Valor Total

Grau Part

Codigo na
Operadora / CPF

Nome do
profissional

Conselho
Profissional

Numero no
conselho

UF

String 1
String 1
Numérico 1,2
Numérico 6,2
Numérico 6,2
String 2
String 14
String 70
String 2
String 15
String 2

Codigo da via de acesso
utilizada para realizacao
do procedimento, conforme
tabela de dominio n° 61.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
procedimento cirurgico.

Cédigo da técnica utilizada
para realizagdo do
procedimento, conforme
tabela de dominio n° 48.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
procedimento cirurgico.

Obrigatério. Quando néo
houver redugdo ou acréscimo
sobre o valor do
procedimento, o campo deve
ser preenchido com 1,00.

Fator de redugdo ou
acréscimo sobre o valor do
procedimento realizado ou
item assistencial utilizado.

Valor unitario do

procedimento realizado. Obrigatorio.
Valor total do

procedimento realizado,
considerando a
quantidade de Obrigatdrio.

procedimentos realizados,
o valor unitario e o fator
de reducgdo ou acréscimo
Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que
houver honorarios
profissionais relativos aos
procedimentos realizados e
tratar-se de procedimento
realizado por equipe.
Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que
Codigo na Operadora ou houver honorarios
CPF do profissional que profissionais relativos aos
executou o procedimento. procedimentos realizados e
tratar-se de procedimento
realizado por equipe.
Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que
houver honorarios
profissionais relativos aos
procedimentos realizados e
tratar-se de procedimento
realizado por equipe.
Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que
houver honorarios
profissionais relativos aos
procedimentos realizados e
tratar-se de procedimento
realizado por equipe.
Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que
houver honorarios
profissionais relativos aos
procedimentos realizados e
tratar-se de procedimento
realizado por equipe.

Grau de participagdo do
profissional na realizagdo
do procedimento, conforme
tabela de dominio n° 35.

Nome do profissional que
executou o procedimento.

Codigo do conselho do
profissional que executou
o procedimento, conforme
tabela de dominio n° 26.

Ndmero de registro do
profissional solicitante no
respectivo Conselho
Profissional.

Sigla da Unidade Condicionado. Deve ser
Federativa do Conselho preenchido sempre que

Profissional do executante houver honorarios

do procedimento, conforme profissionais relativos aos

tabela de dominio n® 59. procedimentos realizados.

(4




Preenchimento

Codigo na Classificagédo
Brasileira de Ocupagbes do

Condicionado. Deve ser
preenchido sempre que

Codigo CBO String 6 profissional executante do houver honorarios
procedimento, conforme profissionais relativos aos
tabela de dominio n° 24. procedimentos realizados.

Total de NuUmérico 82 Valor total de todos os S
Procedimentos ! procedimentos realizados. :
Valqr total das diarias, Condicionado. Deve ser
Total de Diarias Numérico 8,2 consu.:ilet_'ando o valo_r b preenchido caso haja didrias
cada diaria e a quantidade
R cobradas.
de diarias cobradas
Valor total das taxas
Total de Taxas e o di_versas e aluguéis,l _ Cond_icionado. nge ser
Al Numeérico 8,2 considerando o somatorio preenchido caso haja taxa ou
de todas as taxas e aluguel cobrados.
aluguéis cobrados
Valor total dos materiais, o —
Total de NUMéEFico 82 considerando o valor hid § hai
Materiais ! unitario de cada material e preenchido caso haja
a quantidade utilizada. material cobrado.
Valor total das orteses, Condicionado. Deve ser
proteses e materiais preenchido caso haja
- especiais, considerando o Orteses, proteses ou
Total de OPME | Numerico B2 \l/)alor unitario de cada materiais esp?eciais cobrados,
material e a quantidade conforme negociagdo entre
utilizada. as partes.
Valor total dos
TS RN, Condicionado. Deve ser
ezl e Numérico 8,2 CYTLRITNICE © VEIBIT preenchido c.aso haja
Medicamentos ! unitério e a quantidade de : J
I medicamento cobrado.
utilizado
Valor total dos gases
medicinais, considerando o Condicionado. Deve ser
Total Gases Numérico 8,2 somatorio de todos os preenchido caso haja gases
itens de gases medicinais medicinais cobrados.
utilizados
Somatoério de todos os
valores totais de
Total Geral Numeérico 8,2 procedimentos realizados Obrigatério.
e itens assistenciais
utilizados
Campo utilizado para
adicionar quaisquer

Observagdo / . observagdes sobre o .

Justiﬁcagtiva String S0 atend?mento ou OpeEEl,
justificativas que julgue

necessario
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Melhor Utilizacao: Esta guia estara sempre vinculada a uma guia principal (Guia de SP/SADT
ou Guia de Resumo de Internacdo), ndo existindo por si sé. E utilizada na cobranca das despesas
com materiais, medicamentos, aluguéis, diarias, OPME, gases e taxas diversas, ndo informadas
na guia principal.
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Registro ANS

N° da guia no
prestador

NUmero da guia
referenciada

Cddigo na
operadora

Nome do
contratado

Cédigo CNES

Codigo da
despesa

Data

Hora inicial

Hora final da
realizagao do
procedimento

Tabela

Codigo do item
assistencial

Qtde

Unidade de
medida

String

String

String

String

String

String

String

Date

Time

Time

String

String

Integer

String

20

20

14

70

10

3

Registro da operadora de
plano privado de
assisténcia a salde na
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
(SERVICO SOCIAL
SEPACO: 420077).

Numero que identifica a
guia no prestador de
Servigos.

Numero da guia a qual o
anexo esta vinculado.

Codigo identificador do
prestador contratado
executante junto a
operadora, conforme
contrato estabelecido
Razdo Social, nome
fantasia ou nome do
prestador contratado da
operadora que executou o
procedimento
Codigo do prestador
executante no Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de
Salde do Ministério da
Saude (CNES/MS)
Codigo da natureza da
despesa, conforme tabela
de dominio n© 25.
Data da realizagdo da
DDMMAAAA e
Horario inicial da

HH:MM:SS realizagdo da despesa

M. Horério final da realizagéo
HH:MM:SS da despesa
Codigo da tabela utilizada
para identificar os
procedimentos ou itens
assistenciais solicitados,
conforme tabela de
dominio n° 87.
Codigo identificador do
item realizado pelo
prestador, conforme
tabela de dominio.
Quantidade realizada do
procedimentodo.

Codigo da unidade de
medida, conforme tabela
de dominio n° 60.
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Obrigatério.

Obrigatério. E facultada as
operadoras e prestadores de
servigos a utilizagdo de codigo

de barras, impressos
imediatamente abaixo da
numeracdo. O codigo de barras
deve seguir o padrdo CODE 39
de alta densidade.

E facultada as operadoras e
prestadores de servigos a
utilizagdo de codigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeragdo. O codigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.

Obrigatério.

Obrigatorio.

Obrigatoério. Caso o prestador

ainda ndo possua o cédigo do

CNES preencher o campo com
9999999.

Obrigatorio.

Obrigatorio.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o item de
despesa admitir cobranga
mensuravel em horas.
Condicionado. Deve ser
preenchido quando o item de
despesa admitir cobranga
mensuravel em horas.

Obrigatorio.

Obrigatério.

Obrigatério.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o item
cobrado possuir unidade de
medida.



Fator Red / Acrésc Numérico

Valor Unitario  Numérico

Valor Total Numeérico
Registro ANVISA .
do material ST
Referéncia do
material no String
fabricante
- R
N auporlzagao de String
funcionamento
Descrigdo String
Total_C?ages Numérico
Medicinais
Total de -
Numeérico

Medicamentos

Total de Materiais Numérico

Total de OPME  Numérico

Total de Taxas e

o Numérico
Aluguéis

Total de Didrias Numérico

Total Geral Numeérico

1,2

6,2

6,2

15

60

30

150

8,2

8,2

8,2

8,2

8,2

8,2

8,2

Fator de redugao ou
acréscimo sobre o valor do
procedimento realizado ou
item assistencial utilizado.

Valor unitario do
procedimento realizado.

Valor total do
procedimento realizado,
considerando a
quantidade de
procedimentos realizados,
o valor unitario e o fator
de reducdo ou acréscimo

NUmero de registro do
material na ANVISA.

Codigo de referéncia do
material no fabricante.

Ndmero da autorizacdo de
funcionamento da
empresa da qual o
material estd sendo

comprado.
Descrigao do item
assistencial utilizado
Valor total dos gases
medicinais, considerando o
somatdrio de todos os
itens de gases medicinais
utilizados
Valor total dos
medicamentos,
considerando o valor
unitario e a quantidade de
cada medicamento
utilizado

Valor total dos materiais,

considerando o valor

unitario de cada material e

a quantidade utilizada.
Valor total das orteses,
proteses e materiais

especiais, considerando o

valor unitario de cada
material e a quantidade
utilizada.

Valor total das taxas
diversas e aluguéis,
considerando o somatdrio
de todas as taxas e
aluguéis cobrados

Valor total das diarias,
considerando o valor de
cada diaria e a quantidade
de diarias cobradas

Somatorio de todos os
valores totais de
procedimentos realizados
e itens assistenciais
utilizados
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Obrigatério. Quando ndo haja
redugdo ou acréscimo no valor
do item, o campo deve ser
preenchido com 1,00.

Nos casos em que esse valor
ndo possa ser definido
previamente por forga

contratual, o campo sera
preenchido com zero.

Obrigatério.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando for utilizado
cddigo de material ainda nédo
cadastrado na TUSS.
Condicionado. Deve ser
preenchido quando se tratar de
Orteses, proteses e materiais
especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo
cadastrado na TUSS.

Condicionado. Deve ser
preenchido nos casos em que o
prestador solicitante vai adquirir

o material.

Obrigatério.

Obrigatério. Caso nao haja
gases medicinais cobrados, o
campo deve ser preenchido com
0,00 (zero).

Obrigatério. Caso ndo haja
gases medicinais cobrados, o
campo deve ser preenchido com
0,00 (zero).

Obrigatério. Caso nao haja
gases medicinais cobrados, o
campo deve ser preenchido com
0,00 (zero).

Obrigatério. Caso nao haja
gases medicinais cobrados, o
campo deve ser preenchido com
0,00 (zero).

Obrigatério. Caso ndo haja
gases medicinais cobrados, o
campo deve ser preenchido com
0,00 (zero).

Obrigatdrio. Caso ndo haja
gases medicinais cobrados, o
campo deve ser preenchido com
0,00 (zero).

Obrigatério. Nos casos em que
esse valor nao possa ser
definido previamente por forga
contratual, o campo sera
preenchido com zero.



DEMONSTRATIVO DE ANALISE DE CONTA

Melhor Utilizagdo: E o documento enviado da operadora para o prestador com a finalidade de
fornecer informacgdes 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 revisdo de possiveis glosas, com base nos
detalhes do processamento das guias. Se feito eletronicamente, ndo é preciso a utilizacdo da
guia.
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Registro ANS

CNPJ Operadora

Data de
emissdo

Codigo na
operadora

Nome do
contratado

Codigo CNES

Numero do lote

Ndmero do
protocolo

Data do
protocolo

Codigo da glosa
do protocolo

Codigo da
situagdo do
protocolo
NUmero da guia
no prestador

NUmero da guia
atribuido pela
operadora

Senha

Nome do
beneficiario
Ndmero da

carteira

Data do inicio do

faturamento

Hora do inicio do
faturamento

Data do fim do
faturamento

String

String

Date

String

String

String

String

String

Date

String

String

String

String

String

String

String

Date

Time

Time

14

14

70

12

12

20

20

20

70

20

Registro da operadora de plano
privado de assisténcia a saude na
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) (SERVICO
SOCIAL SEPACO: 420077).

NUmero da operadora no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica.

DDMMAAAA Data de emissdo do demonstrativo

Codigo identificador do prestador
contratado executante junto a
operadora, conforme contrato

estabelecido.

Razdo Social, nome fantasia ou
nome do prestador contratado da
operadora que executou o
procedimento.

Codigo do prestador no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de
Saude do Ministério da Saude
(CNES/MS)

NUmero atribuido pelo prestador
ao enviar um conjunto de guias
para a operadora.
NUmero atribuido pela operadora
ao lote de guias encaminhado pelo
prestador.

Data que a operadora recebeu o
lote de guias de cobranga do
prestador.

DDMMAAAA

Codigo do motivo de glosa do
protocolo, conforme tabela de
dominio n° 38.

Codigo do status do protocolo,
conforme tabela de dominio n® 47.

Ndmero identificador da guia a que
se refere a conta.

NUmero atribuido pela operadora
que identifica a guia a que se
refere a conta.

Senha de autorizagdo emitida pela
operadora.

Nome do beneficiario.

NUmero da carteira do beneficiario
na operadora.

DDMMAAAA Data do inicio do faturamento.

Hora do inicio do faturamento.

HH:MM:SS

HH:MM:SS Data final do faturamento.
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Obrigatorio.

Obrigatorio.

Obrigatorio.

Obrigatorio.

Obrigatoério.

Obrigatério. Caso o
prestador ainda ndo
possua o cddigo do CNES
preencher o campo com
9999999.

Obrigatoério.

Obrigatorio.

Obrigatorio.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso esteja

sendo apresentada glosa

integral do lote
encaminhado pelo
prestador.

Obrigatoério.

Obrigatoério.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso a
operadora atribua outro
nlimero a guia,
independente do nimero
que a identifica no
prestador.
Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja
senha de autorizagdo
para a quia referida.

Obrigatoério.

Obrigatorio.

Condicionado. Deve ser
preenchido no caso de
apresentagdo de conta
referente a internagéo.
Condicionado. Deve ser
preenchido no caso de
apresentagdo de conta
referente a internacdo.
Condicionado. Deve ser
preenchido no caso de
apresentagdo de conta
referente a internacdo.



Hora do fim do
faturamento

Codigo da glosa
da guia

Cddigo da
situacdo da guia

Data de
realizagao

Tabela

Codigo do
procedimento
item assistencial

Descrigao

Grau Part

Valor informado

Qtde executada

Valor
processado

Valor liberado

Valor glosa

Time

String

String

Date

String

String

String

String

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Condicionado. Deve ser
preenchido no caso de

8 HH:MM:SS Hora do fim do faturamento. «
apresentagdo de conta
referente a internagéo.
Condicionado. Deve ser

4 Codigo do motivo de glosa da guia, preenchido caso esteja

conforme tabela de dominio n® 38. sendo apresentada glosa
integral da guia.
Codigo do status da guia, . -

! conforme tabela de dominio n° 47. lBilgEt e
Condicionado. Deve ser
preenchido caso esteja

2B BT ELE @ sendo apresentada glosa

8 DDMMAAAA atendimento/procedimento foi

de procedimento ou item
assistencial da guia no
demonstrativo.

realizado.

Codigo da tabela utilizada para
5 identificar os procedimentos ou
itens assistenciais solicitados,

conforme tabela de dominio n° 87.

Obrigatério.

Condicionado. Deve ser
Codigo identificador do preenchido caso esteja
procedimento / item realizado pelo sendo apresentada glosa

e prestador, conforme tabela de de procedimento ou item
dominio. assistencial da guia no
demonstrativo.
150 Descrigao do item assistencial ShEadne

utilizado

Condicionado. Deve ser
preenchido nas cobrangas
referentes a honorarios
profissionais quando a
cobranga foi realizada de
forma individual pelo
profissional no caso de
paciente internado ou
referente a procedimento
ambulatorial.

Grau de participagdo do
5 profissional na realizagdo do
procedimento, conforme tabela de
dominio n° 35.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso esteja
sendo apresentada glosa
de procedimento ou item
assistencial da guia no
demonstrativo.
Condicionado. Deve ser
preenchido caso esteja
sendo apresentada glosa
de procedimento ou item
assistencial da guia no
demonstrativo.
Condicionado. Deve ser
preenchido caso esteja
sendo apresentada glosa
de procedimento ou item
assistencial da guia no
demonstrativo.
Valor previsto para pagamento ao  Condicionado. Deve ser
prestador por procedimento ou preenchido caso esteja
item assistencial. Corresponde ao sendo apresentada glosa

valor informado menos o valor de procedimento ou item
glosado do procedimento ou item assistencial da guia no
assistencial. demonstrativo.
Condicionado. Deve ser
preenchido caso esteja
sendo apresentada glosa
de procedimento ou item
assistencial da guia no
demonstrativo.

Valor informado pelo prestador
6,2 para o procedimento realizado ou
item assistencial utilizado.

Quantidade realizada do
4,4 procedimento ou utilizada do item
assistencial.

Valor do procedimento ou item
assistencial utilizado como base
6,2 pela operadora para o
processamento do pagamento a
ser efetuado.

6,2

Valor glosado pela operadora do
6,2 procedimento realizado ou item
assistencial utilizado.
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Codigo da glosa  String

Valor informado

. Numéri
da guia cluictles
Valor

processado da Numérico
guia
Valor liberado Numérico
da guia
Valor glosa da -
X Numerico
guia
Valor informado Numérico

do protocolo

Valor
processado do Numérico
protocolo

Valor liberado

Numérico
do protocolo
Valor gl 2.
alor glosa do Numérico
protocolo
Valor informado 24
Numerico
geral
Valor
processado  Numérico
geral
Valor liberado -
Numérico

geral

8,2

8,2

8,2

8,2

8,2

8,2

8,2

8,2

8,2

8,2

8,2

Condicionado. Deve ser
preenchido caso esteja
sendo apresentada glosa
de procedimento ou item
assistencial da guia no
demonstrativo.

Codigo do motivo da glosa do
procedimento ou item assistencial,
conforme tabela de dominio n° 38.

Valor total informado pelo
prestador na guia,
correspondendo ao somatorio dos
valores informados dos
procedimentos e itens
assistenciais.

Valor da guia utilizado como base
pela operadora para o
processamento do pagamento a
ser efetuado, correspondendo ao Obrigatoério.
somatorio dos valores
processados dos procedimentos e
itens assistenciais.

Valor previsto para pagamento ao
prestador por guia. Corresponde
ao valor informado da guia menos
o valor glosado da guia.
Valor glosado pela operadora na
guia, correspondendo ao
somatoério dos valores glosados
dos procedimentos e itens
assistenciais.

Valor total informado pelo
prestador no protocolo,
correspondendo ao somatério dos Obrigatorio.

valores informados das guias que
compdem o lote.
Valor do protocolo utilizado como
base pela operadora para o
processamento do pagamento a
ser efetuado, correspondendo ao Obrigatoério.
somatério dos valores
processados das guias que
compdem o lote.
Valor previsto para pagamento ao
prestador por lote/protocolo.
Corresponde ao valor informado Obrigatoério.
menos o valor glosado do
lote/protocolo

Obrigatoério.

Obrigatoério.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja
algum valor glosado na
guia.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja
algum valor glosado no
protocolo apresentado no
demonstrativo.

Valor glosado do protocolo pela
operadora, correspondendo ao
somatdrio dos valores glosados
das guias que compdem o lote.

Valor total informado pelo
prestador, correspondendo ao
somatorio dos valores informados Obrigatoério.
de todos os protocolos
apresentados no demonstrativo.
Valor total utilizado como base
pela operadora para o
processamento do pagamento a
ser efetuado, correspondendo ao
somatorio dos valores
processados de todos os
protocolos apresentados no
demonstrativo.

Valor total previsto para
pagamento ao prestador.
Corresponde ao somatorio dos
valores liberados de todos os
protocolos apresentados no
demonstrativo.

Obrigatoério.

Obrigatorio.
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. — Condicao de
remo | o [ ramarno [romata | vescriso | _tedeman

Condicionado. Deve ser

Valor total glosado pela breenchido caso haja

operadora, correspondendo ao

Valo‘ra::;aklasa Numeérico 8,2 somatoério dos valores glosados de algur?tgzéﬁorsgfjai?agos
9 todos os protocolos apresentados pa esentadosg no
no demonstrativo. pr ;
demonstrativo.
GUIA DE RECURSO DE GLOSA

Melhor Utilizacao: Guia enviada pelo prestador a operadora para a solicitacdo de revisdo de
glosa em sua cobranga e sempre serd uma guia secundaria, devendo ser vinculada através do
campo 13 Numero da Guia no Prestador, a qual podera ser referenciada a qualquer guia de
cobranca (Guia de consulta, Guia de SP/SADT, Guia de Resumo de Internacao e/ou a uma Guia
de Honorario Individual).
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Registro ANS

N° da guia no
prestador

Nome da
operadora

Objeto do
recurso

NUmero da guia
de recurso de
glosas atribuido
pela operadora

Codigo na
operadora

Nome do
contratado

Nlmero do lote

NUmero do
protocolo

Codigo da
glosa do
protocolo

Justificativa

Acatado

Numero da guia
no prestador

NUmero da guia
atribuido pela
operadora

Senha

Cddigo da
glosa da guia

Justificativa

String

String

String

String

String

String

String

String

String

String

String

String

String

String

String

String

String

20

70

20

14

70

12

12

150

20

20

20

150

Registro da operadora de plano
privado de assisténcia a satde na
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)

NUmero que identifica a guia no
prestador de servigos.

Razdo Social ou nome fantasia da
operadora de planos privados de
assisténcia a saude

Indica se o recurso apresentado se
refere a um protocolo ou a guias
especificas dentro do protocolo.

NUmero da guia de recurso de glosas
atribuido pela operadora

Cadigo identificador do prestador
contratado executante junto a
operadora, conforme contrato

estabelecido.

Razdo Social, nome fantasia ou nome
do prestador contratado da
operadora que executou o

procedimento.

NUmero atribuido pelo prestador ao
enviar um conjunto de guias para a
operadora.

NUmero atribuido pela operadora ao
lote de guias encaminhado pelo
prestador.

Cddigo do motivo de glosa do
protocolo, conforme tabela de
dominio n° 38.

Justificativa do prestador para
apresentagdo do recurso de glosa

Indica se o recurso apresentado pelo
prestador para o protocolo foi
acatado pela operadora.

Numero identificador da guia a que se
refere o recurso.

Ndmero atribuido pela operadora que
identifica a guia a que se refere o
recurso.

Senha de autorizagdo emitida pela
operadora

Cédigo do motivo de glosa da guia,
conforme tabela de dominio n° 38.

Justificativa do prestador para
apresentagdo do recurso de glosa.

79

Obrigatério.

Obrigatério. E facultada as
operadoras e prestadores de
servigos a utilizacdo de codigo de
barras, impressos imediatamente
abaixo da numeragdo. O cédigo de
barras deve seguir o padrdo CODE
39 de alta densidade.

Obrigatorio.

Obrigatdrio. Deve ser preenchido
com o numero 1 no caso de se tratar
de Recurso de Protocolo ou nimero 2

no caso de Recurso de Guia.

Condicionado. Deve ser preenchido
caso a operadora atribua outro
numero a guia, independente do
nUmero que a identifica no
prestador.

Obrigatério.

Obrigatorio.

Obrigatério.

Obrigatério.

Condicionado. Deve ser preenchido
em caso de apresentagdo de recurso
para a glosa do protocolo, ou seja, o

campo objeto do recurso igual a 1.

Condicionado. Deve ser preenchido
em caso de apresentagdo de recurso
para a glosa do protocolo, ou seja, o

campo objeto do recurso igual a 1.

Condicionado. Deve ser preenchido
em caso de recurso de protocolo.
Informar S (sim) caso o recurso
tenha sido acatado e com N (néo)
caso o recurso ndo tenha sido
acatado.

Condicionado. Deve ser preenchido
em caso de apresentagdo de recurso
para a glosa da guia, ou seja, o
campo objeto do recurso igual a 2.

Condicionado. Deve ser preenchido
em caso de apresentagdo de recurso
para a glosa da guia, ou seja, o
campo objeto do recurso iguala 2 e
a operadora atribua outro nimero a
guia, independente do nimero que a
identifica no prestador.

Condicionado. Deve ser preenchido
em caso de autorizagdo pela
operadora com emissao de senha.
Condicionado. Deve ser preenchido
em caso de apresentagdo de recurso
para a glosa da guia.
Condicionado. Deve ser preenchido
em caso de apresentagdo de recurso
para a glosa da guia.



|__Termo__| Tipo_|[ Tamanho [ Formato] __Descricio____[ _condicéo de Preenchimento

Data inicial/ Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido
data de Date 8 DDMMAAAA atendimento/procedimento foi i S0 @l apresentagaq i fRElsE
realizacio TERlfzEE para a g_Iosa do _proceghmento ou
item assistencial.
Data final do . ) . Condicionado. Deve seerreenchido
periodo Date 8 DDMMAAAA Data final do periodo de internagao no caso de apresentagdo de conta

referente a internacdo.
Codigo da tabela utilizada para

identificar os procedimentos Condicionado. Deve ser preenchido
Tabela String 2 realizados ou itens assistenciais i GEEO G apresenta(;ao_ 4B (RENTSE
utilizados conforme tabela de dominio P23 @ g_losa il Proce(_j|mento ou
no 87, item assistencial.
Codigo do Cadigo identificador do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento / Strin 10 ou item assistencial realizado pelo em caso de apresentagdo de recurso
item 9 prestador, conforme tabela de para a glosa do procedimento ou
assistencial dominio. item assistencial.
Condicionado. Deve ser preenchido
Descricio String 150 Descricdo do procedimento realizado em caso de apresentagdo de recurso
ou item assistencial utilizado. para a glosa do procedimento ou

item assistencial.
Condicionado. Deve ser preenchido
nas cobrancas referentes a

& Grau de participagdo do profissional honorarios profissionais quando a
ar‘ticiu acio String 2 na equipe executante do servigo, cobranga foi realizada de forma
P pag conforme tabela de dominio n° 35. individual pelo profissional no caso

de paciente internado ou referente a
procedimento ambulatorial.

. Godisolaoimativolaalglesatdo Condicionado. Deve ser preenchido
CeklEe cE Strin 4 rocedimento ou item assistencial i G0 E13 APFEECHIBED @2 RAEe
glosa 9 P p tabela de dominio no 38’ para a glosa do procedimento ou
conforme tabela de dominio n . O s ———"
Velerr gl @i @ ¢lo procaeliEmie Condicionado. Deve ser preenchido
Valor recursado Numeérico 6,2 apresentado como recurso pelo S X0 @2 apresentagaq i [REUsE
! para a glosa do procedimento ou

pRESEEET item assistencial.
Condicionado. Deve ser preenchido
Justificativa do Strin 150 Justificativa do prestador para em caso de apresentagdo de recurso
Prestador 9 apresentagdo do recurso de glosa para a glosa do procedimento ou
item assistencial.
Obrigatério. Caso a operadora ndo
Vel aciade | Mt 6.2 Valor da guia ou do procedimento tenha acatado o recurso do
! recursado acatado pela operadora. prestador o campo deve ser
preenchido com 0,00 (zero)
Justificativa da . Justificativa da operadora ao ndo ComendEmEeo. De\(e ser preen_chido
Operadora Bl L0 deferir totalmente o recurso de glosa i G180 @2 AHRAMEND PafEh &
recurso de glosa
Valor total L Valgrtotal das guias ou dos ) o
AR Numeérico 8,2 procedimentos apresentados como Obrigatério.
recurso pelo prestador.
v Valor total acatado pela operadora do
alor total - . . .
Numérico 8,2 que foi apresentado no recurso de Obrigatoério.
acatado glosa.

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Melhor Utilizagdo: E o documento enviado da operadora para o prestador com a finalidade de

fornecer extrato das contas da produgdo apresentadas nas guias em questao e seu pagamento
ou nao.




o Condigdo de
I I ) I

Registro da operadora de plano
privado de assisténcia a salde na

Registro ANS  String 6 Agéncial Nacional de Satide Obrigatério.
Suplementar (ANS)
Ndmero que identifica o
No String 20 demonstrativo atribuido pela Obrigatorio.
operadora
Nome da _ Razdo Social ou nome fa_ntasia da ) o
A String 70 operadora dg plangs pflvados de Obrigatdrio.
assisténcia a saude
CNPJ . NUmero da operadora no Cadastro . 2.
Operadora String s Nacional de Pessoa Juridica. Relioat el
Data de - . . -
anTecEe Date 8 DDMMAAAA Data de emissao do demonstrativo Obrigatdrio.
Cdédigo identificador do prestador
Coédigo na . contratado executante junto a - 2
opergdora i de operadora, conforme cgntrato Obrigatério.
estabelecido.
Razdo Social, nome fantasia ou
Nome do . nome do prestador contratado da . s
contratado Sl o operadora que executou o L
procedimento.
Codigo do prestador no Cadastro Obrlgatono_. Caso~o
p Nacional de Estabelecimentos de IS a'lnda UL
Codigo CNES  String 7 2 Sy 7 possua o cédigo do
Saude do Ministério da Saude CNES preencher o
(CNES/MS) P
campo com 9999999.
Data do Data do pagamento ou data . .
pagamento Date 8 DDMMAAAA prevista pa?ra 0 pagamento Obrigatério.
Codigo da forma como sera
Forma de ) efetuado o pagamento dos . -
Pagamento HEtmg) L servigos ao prestador, conforme Obrigaterio.
tabela de dominio n° 34.
Codigo identificador do banco no Condicion_ado. DERS SEIF
) ual o prestador recebe o PECENE quanqo 0
Banco String 4 a p t | ’ pagamento for realizado
pagamerr;;ifaed%ssserwgos por crédito’em conta
. bancaria.
R e . At Condicionado. Deve ser
A ey o easr’ preenchido quando o
Agéncia String 7 recebe o pagamento pelos servigos pagameptp for realizado
realizados por cred|to’e_m conta
: bancaria.
Condicionado. Deve ser
NUmero da conta corrente na qual preenchido quando o
Conta String 20 o prestador recebe o pagamento pagamento for realizado
pelos servigos realizados. por crédito em conta
bancaria.
Data do Data que a operadora recebeu o )
Date 8 DDMMAAAA lote de guias de cobranga do Obrigatdrio.
protocolo prestador.
NGmero do _ Namero atripuido pela_operadora -
SrereeEE String 12 ao lote de guias encaminhado pelo Obrigatdrio.
prestador.
Nimero do _ Ndmero_atribuido pelo prestafjor o
lote String 12 ao enviar um conjunto de guias Obrigatério.
para a operadora.
Valor total informado pelo
Valor prestador no lote/protocolo,
Numeérico 8,2 correspondendo ao somatoério dos Obrigatério.
Informado

valores informados das guias que
compdem o lote




Valor

Numérico
Processado

Valor Liberado Numérico

Valor da Glosa Numérico

Valor Total
Informado por
Data de
Pagamento

Numeérico

Valor total
processado
por data de
pagamento

Numeérico

Valor Total
Liberado por
data de
pagamento

Numérico

Valor Total
Glosa por data Numérico
de pagamento

Indicagao String

Codigo do

débito/crédito ST

Descrigdo do

Débito/Crédito >t "9

Valor Numeérico

Valor total de
demais
débitos por Numérico
data de
pagamento

8,2

8,2

8,2

8,2

8,2

8,2

8,2

40

6,2

8,2

Valor do lote/protocolo utilizado
como base pela operadora para o
processamento do pagamento a
ser efetuado, correspondendo ao
somatorio dos valores processados
das guias que compdem o lote

Obrigatorio.

Valor previsto para pagamento ao
prestador por lote/protocolo.
Corresponde ao valor informado
menos o valor glosado do
lote/protocolo

Obrigatorio.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso haja
algum valor glosado no
protocolo apresentado
na data de pagamento.

Valor glosado do lote/protocolo
pela operadora, correspondendo
ao somatdrio dos valores glosados
das guias que compdem o lote

Valor total informado pelo
prestador, correspondendo ao
somatorio dos valores informados
de todos os lotes/protocolos
apresentados na data de
pagamento.

Valor total utilizado como base
pela operadora para o
processamento do pagamento a
ser efetuado, correspondendo ao
somatorio dos valores processados
de todos os lotes/protocolos
apresentados na data de
pagamento.

Valor total previsto para
pagamento ao prestador.
Corresponde ao somatdrio dos
valores liberados de todos os
lotes/protocolos apresentados na
data de pagamento.

Obrigatorio.

Obrigatoério.

Obrigatorio.

Valor total glosado pela operadora,
correspondendo ao somatério dos Obrigatério. Caso nao
valores glosados de todos os haja glosa deve ser
lotes/protocolos apresentados na informado 0,00 (zero)
data de pagamento.

Condicionado. Deve ser
preenchido caso tenha
ocorrido qualquer débito
ou crédito na data de
pagamento.
Condicionado. Deve ser
preenchido caso tenha
ocorrido qualquer débito
ou crédito na data de
pagamento.
Condicionado. Deve ser
preenchido caso tenha
ocorrido qualquer débito
ou crédito na data de
pagamento.
Condicionado. Deve ser
Valor dos débitos ou créditos preenchido caso tenha
complementares a conta por data ocorrido qualquer débito
de pagamento ou crédito na data de

pagamento.

Indicador de débito ou crédito
conforme tabela de dominio n° 37.

Coédigo do débito ou crédito,
conforme tabela de dominio n° 27.

Descrigdo de valores debitados ou
creditados por data de pagamento

Valor total dos demais débitos Obrigatério. Caso nao
complementares a conta. haja demais débitos
Corresponde ao somatdrio de deve ser informado 0,00

todos os débitos anotados. (zero)




Valor total de
demais
créditos por
data de
pagamento
Valor Final a
Receber por
data de
pagamento

Valor Total
Informado

Valor total
processado

Valor Total
Liberado

Valor Total
Glosa

Indicagdo

Cédigo do
débito/crédito

Descrigao do
Débito/Crédito

Valor

Valor Total de
Demais
Débitos

Valor Total de
Demais
Créditos

Valor Final a
Receber

Observacao /
Justificativa

Numeérico

Numeérico

Numeérico

Numeérico

Numeérico

Numeérico

String

String

String

Numeérico

Numeérico

Numérico

Numeérico

String

8,2

8,2

8,2

8,2

8,2

8,2

40

6,2

8,2

8,2

8,2

500

Valor total dos demais créditos
complementares a conta por data
de pagamento. Corresponde ao
somatorio de todos os créditos
anotados na data de pagamento.
Valor final a ser recebido pelo
prestador considerando todas as
contas que compdem a data de
pagamento.

Valor total informado pelo
prestador, correspondendo ao
somatorio dos valores informados
de todos os lotes/protocolos
apresentados no demonstrativo.

Valor total utilizado como base
pela operadora para o
processamento do pagamento a
ser efetuado, correspondendo ao
somatorio dos valores processados
de todos os lotes/protocolos
apresentados no demonstrativo.

Valor total previsto para
pagamento ao prestador.
Corresponde ao somatdrio dos
valores liberados de todos os
lotes/protocolos apresentados no
demonstrativo.

Valor total glosado pela operadora,
correspondendo ao somatorio dos
valores glosados de todos os
lotes/protocolos apresentados no
demonstrativo.

Indicador de débito ou crédito
conforme tabela de dominio n° 37.

Cdédigo do débito ou crédito,
conforme tabela de dominio n° 27.

Descrigao de valores debitados ou
creditados

Valor dos débitos ou créditos
complementares a conta

Valor total dos demais débitos
complementares a conta.
Corresponde ao somatdrio de
todos os débitos anotados.
Valor total dos demais créditos
complementares a conta.
Corresponde ao somatdrio de
todos os créditos anotados.
Valor final a ser recebido pelo
prestador considerando todas as
contas que compdem o
demonstrativo.

Campo utilizado para adicionar
quaisquer observagdes sobre o
atendimento ou justificativas que
julgue necessario

Obrigatério. Caso ndo
haja demais créditos
deve ser informado 0,00
(zero)

Obrigatorio.

Obrigatério.

Obrigatorio.

Obrigatério.

Obrigatério. Caso nédo
haja glosa deve ser
informado 0,00 (zero)

Condicionado. Deve ser
preenchido caso tenha
ocorrido qualquer débito
ou crédito.
Condicionado. Deve ser
preenchido caso tenha
ocorrido qualquer débito
ou crédito.
Condicionado. Deve ser
preenchido caso tenha
ocorrido qualquer débito
ou crédito.
Condicionado. Deve ser
preenchido caso tenha
ocorrido qualquer débito
ou crédito.
Obrigatoério. Caso néo
haja demais débitos
deve serinformado 0,00
(zero)
Obrigatério. Caso nao
haja demais créditos
deve serinformado 0,00
(zero)

Obrigatério.

Opcional.



GUIA DECOMPROVANTE PRESENCIAL

Melhor Utilizacao: Somente em meio fisico (papel), para comprovacdao de presenca do
beneficiario no prestador em referida data através de sua assinatura.
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Condigdo de

Descricao Preenchimento

Registro da operadora
de plano privado de
assisténcia a saude na

Registro ANS  String 6 Agéncia Nacional de Obrigatorio.
Saude Suplementar
(ANS)
N° da quia no Ndmero que identifica a
es%ado String 20 guia no prestador de Obrigatorio.
pr r Servigos.
Cadigo identificador do
Cédigo na prestador contratado
9 String 14 executante junto a Obrigatério.
operadora
operadora, conforme
contrato estabelecido.
Razdo Social, nome
fantasia ou nome do
ccl:lr?tT:t:go String 70 prestador contratado da Obrigatoério.
operadora que executou
o procedimento.
Codigo do prestador il
executante no Cadastro Obrlgatorlo: Caso~o
. . Nacional de prestador a'|m§Ia ndao
Codigo CNES  String 7 Estabelecimentos de pcolséga ?ezc;]dlr?:rdo
Salde do Ministério da P ¢ 0
Satde (CNES/MS) campo com 9999999.
Condicionado. Deve
Nome do ser preenchido
rofissional Strin 20 Nome do profissional que quando o contratado
E:xecutante 9 executou o procedimento referido no campo
Nome do Contratado
for pessoa juridica.
Cddigo do conselho
profissional do
Conselho . executante do . ..
Profissional String % procedimento ou item QPRI D,
assistencial, conforme
tabela de dominio n° 26.
NUmero de registro do
NUmero no . profissional executante . -
conselho SR 12 no respectivo Conselho Obrigatoro.
Profissional.

Sigla da Unidade
Federativa do Conselho
. Profissional do . s
UF String 2 executante do Obrigatorio.
procedimento, conforme

tabela de dominio n© 59.




Termo Tipo |Tamanho Descricao Condlg_ao e
Preenchimento

Cddigo CBO

Data do
atendimento

Nimero da
carteira

Nome do
beneficiario
NUmero da

guia principal

Assinatura

Data de
Assinatura do
Contratado
Assinatura do
contratado

String

String

String

String

Date

20

70

20

Cédigo na Classificagdo
Brasileira de Ocupacgodes
do profissional
executante do
procedimento, conforme
tabela de dominio n° 24.

Data em que o
atendimento /
procedimento foi
realizado
Numero da carteira do
beneficiario na
operadora

Nome do beneficiario

NUmero da guia principal

Assinatura do
beneficiario ou
responsavel.
DDMMAAAA Data da assinatura do
prestador contratado.
Assinatura do prestador
contratado.

Obrigatdrio.

Obrigatorio.

Obrigatoério.

Obrigatoério.

Obrigatodrio.

Obrigatoério.

Obrigatdrio.

Obrigatoério.




m ParaasOperadoras

RN 305 - Art. 28. A inobservancia a obrigagdo prevista no art. 26 desta
Resolucdo configurara a infracdo administrativa prevista no artigo 35 da RN
n° 124, de 30 de marco de 2006, que dispde sobre a aplicacdo de
penalidades para as infragdes a legislagao dos planos privados de assisténcia
asaude.

RN 124 -Art. 35. Deixar de enviar a ANS ou enviar, fora do prazo previsto na
regulamentacdo, documento ou informacao periddica:

Sancado - multade R$ 25.000,00

§ 1° Para efeito do previsto no caput deste artigo, somente serdo
considerados os envios das informacdes periddicas remetidas em
atendimento aos normativos vigentes.

§ 2° A multa sera individualizada por documento ou informacao periddica
nao encaminhada ou encaminhada fora do prazo.

§ 3° Caso a informacao obrigatéria deixe de ser encaminhada, por periodo
superior ao previsto no §2° do art. 17 desta Resolugdo, podera ser aplicada a
penalidade de cancelamento da autorizagdo de funcionamento e alienacao
da carteira de beneficiarios, na forma prevista nesta Resolugdo Normativa.

§ 4° Caso a informacdo obrigatéria deixe de ser encaminhada por periodos
sucessivos, a multa prevista no caput seré acrescida de 1/5 (um quinto) por
periodo ndo encaminhado e/ou encaminhados em carater intempestivo

RN 305 - Art. 29. A inobservancia ao padrdo previsto nesta Resolucdo e nas
Instrucdes Normativas que a regulamentam, e ao prazo limite para
implantacdo do Padrao TISS estabelecido no art. 25, configurara a infracdo
administrativa prevista no artigo 44 da RN n° 124, de 30 de margo de 2006.

RN 124 - Art. 44. Deixar de cumprir as normas relativas ao padréo essencial
obrigatorio para as informacdes trocadas entre operadoras e prestadores de
servi¢os de salde, sobre o atendimento prestado a seus beneficiarios:
Sancdo —adverténcia; multa de R$ 35.000,00.

RN 124 - Art. 48. Deixar de escriturar os registros contabeis ou os registros
auxiliares obrigatérios ou escriturad-los em desacordo com a
regulamentacao da ANS:

Sancdo - adverténcia; multa de R$ 80.000,00.

RN 124 - Art. 37. Encaminhar a ANS os documentos ou as informacdes
devidas, contendo incorrecdes ou omissoes:
Sancdo - adverténcia; multa de R$ 10.000,00.

RN 124 - Art. 38. Fornecer a ANS, exceto na hipotese do art. 33, informacdes

ou documentos falsos ou fraudulentos:
Sancédo - multa de R$ 100.000,00; suspensdo do exercicio de cargo por 180

(cento e oitenta) dias.




m ParaosPrestadores

Lei 9.961/2000 — Art. 3° A ANS tera por finalidade institucional promover a
defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando
as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e
consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das acdes de salide no
Pals.

Art. 1° As operadoras de planos privados de assisténcia a salude, que
operam os produtos de que tratam o inciso | e 0 §1° do art. 1° da Lei n® 9.656,
de 1998, doravante denominadas operadoras, seus administradores,
membros de conselhos administrativos, deliberativos, consultivos, fiscais e
assemelhados, quando violarem os contratos de planos privados de
assisténcia a saude ou a legislacdo do mercado de saide suplementar, estdo
sujeitos as penalidades instituidas pela Lei n® 9.656 de 1998, e graduadas
nesta Resolucdo, sem prejuizo da aplicacdo das sangdes de natureza civil e
penal cabiveis, conforme especificado.

§ 1° Incluem-se na abrangéncia desta Resolucdo todas as pessoas juridicas
de direito privado, independentemente de sua forma de constituicdo,
definidas na Lei n® 9.656 de 1998, e na Lei n® 10.185, de 12 de fevereiro de
2001, inclusive seus administradores, membros de conselhos
administrativos, deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados e os
prestadores de servicos de saude.

RN 124 - Art. 2° Para efeitos desta Resolugao, os infratores da legislacdo a
que estd submetida a atividade de operacdo de planos privados de
assisténcia a salde estardo sujeitos as seguintes san¢des administrativas:

()

Il - multa pecuniaria;

§2° Aos prestadores de servico de saude ¢ aplicavel a san¢ao prevista no
inciso ll.

Consideracoes finais

Ante o exposto, conclui-se que a falta de atencdo ao preenchimento correto do arquivo
eXtensible Markup Language — XML, afeta a saude lato sensu no Brasil, e seus impactos poderao
ser refletidos em todas as esferas. Por exemplo, o beneficiario que possui seu prestador de
confianca e este é substituido em razdo do ndo cumprimento das obrigacdes acessoérias; ou o
beneficiario que tem de trocar de Operadora, pois, devido ao rigor punitivo da Agéncia
Reguladora esta tornou-se insolvente, entrando em liquidagao extrajudicial.

Também refletem nos proprios prestadores que tém suas contas glosadas a medida que
encaminham o faturamento viciado, gerando retrabalho na tentativa do recurso da glosa. Neste
processo, o prestador vivéncia prejuizos de ao menos 30 (trinta) dias, em virtude do ndo
pagamento de sua remuneracdo, que € devida e encontra-se sobrestada por burocracias
meramente administrativas.




Consequentemente, o atual descaso atrasa o desenvolvimento do setor e passa a aumentar
ainda mais a discrepancia dos entes, ao passo que os prestadores que buscaram aperfeicoar os
processos e que, atualmente, detém o conhecimento, fatalmente, passaram a ser
majoritariamente demandados em relacdo aos que estdo estagnados. Trata-se, portanto, de
fator inerente a sustentabilidade do nosso negocio.

Como um exemplo, a Dra. Martha Regina de Oliveira, quando lotada na funcdo de Diretora
Presidente da ANS, assim se posicionou a revista Saude Bussiness em 27 de julho de 2015:

Saude Business: com 15 anos da criacdo da agéncia, o numero de operadoras médico-
hospitalares diminuiu de 1380 para 873, mas ainda é um nUumero expressivo, pois oferece
atendimento a mais 50 milhdes de pessoas. Na sua avaliacdo, o segmento continuara o
movimento de consolidacdo? Como o érgdo atua para garantir a concorréncia das empresas?

Martha Oliveira: Na verdade, o movimento mais importante no setor é o de qualificagdo. Qual
serila 0 numero certo de operadoras? Ndo sabemos. Depois desses 15 anos, temos varios
estudos que mostram o comportamento do setor e o que é necessario para se ter viabilidade.
Agora, mais do que tudo, € importante ter qualidade. Se o movimento necessario para isso sera
o da diminuicdo de operadoras ou ndo, se serd o de concentragdo, ainda ndo temos essa
resposta. Queremos que permanecam no mercado as operadoras que sejam sustentaveis,
vidveis e que tenham qualidade. Esse é o nosso mote e é dessa maneira que estamos
trabalhando.”

Considerando que apds o fechamento de mais de 63% (sessenta e trés por cento) das
Operadoras de planos privados de assisténcia a saude nos ultimos 15 (quinze) anos, a
presidente em exercicio a época fala que a ANS ndo se preocupa com a quantidade de
entidades, mas que as que estiverem no mercado possuam qualidade, certificacao,
mensuracao, controle e sustentabilidade.

Com isso, convido a observar o cenario da salde suplementar nos dias de hoje, as técnicas sdo
menos invasivas que anteriormente, a robdtica é uma realidade que vem se sedimentando, ha a
inclusao de novas tecnologias diarlamente, as estruturas e aparatos hospitalares estdo em
harmonia, inclusive os players contam com solu¢des em Cloud Computing, popularmente
conhecido como computacdo em nuvem. Entretanto, questiono: quais foram as mudancas
significativas em seu processo, neste mesmo periodo?

Esperamos ter correspondido as expectativas e trazido informagdes necessarias para
efetivamente implementar as Boas Praticas na Troca de Informacgéo na Saude Suplementar.

Com todas as vénias possiveis, almejamos que este documento tenha condao de cativar a forca
e a coragem necessaria para enfrentar as barreiras das mudancas. Neste passo, ja aproveitando
0 ensejo, provoco-os a revisitar o ultimo arquivo XML encaminhado a Operadora ou a ANS. Ele
estd em paridade com este manual? Existem ajustes pendentes nos processos? Ha
oportunidades de melhorias? Se sim; quais serdo os proximos passos para O progresso e
adequacao do arquivo transacionado?

Por fim, ao encerrar este Manual convido a examinar a citacdo infra disponibilizada, que pode
significar muito sobre este tema, a saber:

"Insanidade é continuar fazendo sempre a
mesma coisa e esperar resultados diferentes."




A expressao, particularmente, demonstra eloquéncia, pois, assim como na matematica, se ndo
houver mudancas nos fatores, consequentemente, nao se altera o produto.

Esta brilhante expressdo esta atribuida imprecisamente ao fisico alemao Albert Einstein. Por
este angulo, além da esséncia que remete o texto, a peculiaridade do caso que trago a luz é que
ao observar em rapida consulta ao site de pesquisa Google, 104.000 (cento e quatro mil)
resultados que relacionam o desenvolver da teoria da relatividade geral a frase.

Isto quer dizer que o conteldo, sem comprovacao alguma que foi expressamente proferida
pelo ilustre pai da fisica, foi replicado por milhares de pessoas sem ao menos algum tipo de
conferéncia de sua veracidade.

A face do exposto, se, ap6s a leitura deste Manual estamos realmente dispostos a romper com
as rotinas imperfeitas na troca de informacao, entendo que: questionar, checar as fontes, ir a
fundo e esgotar as possibilidades com vistas a buscar as melhores praticas do processo, sao
itens essenciais em nossa nova rotina, para, assim sendo, alterar os fatores e, com isso, obter
resultados diferentes no produto final.

Que o abismo que se intensificou outrora entre
prestadores de servicos em saude e as
operadoras de planos privados de assisténcia a
saude, a partir de agora, seja o plano de fundo
perfeito para a construcao da mais solida ponte.

TIEET Fred Isse
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