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TISS 3.02

A Troca de Informacdes na Saude Suplementar - TISS foi estabelecida como um padrdo
obrigatério para as trocas eletronicas de dados de atencdo a saude dos beneficiarios de planos,
entre os agentes da Saude Suplementar. O objetivo é padronizar as acdes administrativas,
subsidiar as a¢des de avaliacdo e acompanhamento econdmico, financeiro e assistencial das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude e compor o Registro Eletrénico de Saude.

O padrao TISS tem por diretriz a interoperabilidade entre os sistemas de informacdo em saude
preconizados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e pelo Ministério da Saude, e, ainda,
a reducdo da assimetria de informacdes para os beneficidrios de planos privados de assisténcia a
saude.

Encontra-se em vigéncia a versdo 3.02.00 que substitui a versdao 3.01.00 com prazo de
implantagao até 31 de agosto de 2014. A versao 2.02.03 encontra-se vigente até 31 de agosto de
2014, data apds a qual ndo mais deverad ser praticada pelo mercado.
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Hilum

O Hilum é o sistema desenvolvido pela Unimed do Brasil que possibilita a solicitacdao e execucao
de consultas e exames diretamente do estabelecimento do prestador do servico através da
Internet. Para isto é necessario o cartdo magnético utilizado como identificacdo do beneficiario
gue deve ser apresentado juntamente com o documento de identidade do cliente.

Para atender as novas exigéncias da ANS impostas com a implantacao do TISS 3.02 foi necessdrio
gue a Unimed do Brasil adequasse algumas rotinas no sistema.

A seguir apresentaremos as regras impostas pela ANS juntamente com as novas funcionalidades
do sistema.

Este breve manual tem como objetivo auxiliar no preenchimento da nova guia. Além das orientagdes,
ele também apresenta a Terminologia impostas pela TISS, com a codificacdo para os conselhos
profissionais (Tabela 26), Cddigo Brasileiro de Ocupacdo (CBO) (Tabela 24), entre outras exigéncias
instituidas nos novos modelos das guias.



g Unimed £

HaUna|

Acesso ao sistema Hium

e Acessar o site da Unimed Itauina: www.unimeditauna.coop.br

e Na pagina principal no canto inferior direito clicar em Hilum Autorizador

e Na telainicio do Hilum inserir o usudrio e senha do sistema e pressionar enter

g

Entre com os dados do login.

@ Alternar para alterar senha

e Por medida de seguranca periodicamente a senha de acessar ao sistema expira obrigando

. . . & Alternar para alterar senha
o usuario cadastrar nova senha. Para isto basta clicar em

e Na préoxima informar os campos:

Nome do usuario

Entre com os dados para troca de senha.

Usuério
Senha

Nova Senha

Informar a senha antiga

Informar a nova senha

(deve conter pelo menos 8 caracteres combinando letras e nimeros.)

\ Confirmar a nova senha

Confirmar a alteragao

Confirmagio de Senha

@ Alternar acessar o sistema

e C(Cligue em @ Allemaracessarosisiema  para voltar ao sistema e acessa-lo usando a nova
senha.


http://www.unimeditauna.coop.br/
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Nova Guia de Consulta

2 1F Guis no Prestacor 123435678901234567890
Unimed 2 GUIA DE CONSULTA

ltauina
1 -Registro AN S 3 - Nimero da Guia A tribuido pela Operadom

1_3_|_5_|_6_1_5_|_8_|_1_|

Dados do Beneficiario

4 - Nimero da Carteim 5 -Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN [$im ou Nio)
S O ey e e v | A S Y Ll

7 - Nome & - Cartdo Nacionzl de Salde

IS Y S S I

Dados do Contratade

8- Codigo na Operador 10 - Nome do Contratado 11 - Codigo CHES
S Sy | ) Y Y Y |
12 - Nome do Profissional Executante 12 - Conselho 14 - Namere no Conselho 15 -UF 16 - Codigo CBO
Pr?“_sslljjl T TN T N Y MY S |

Dados do Atendimento / P rocedimento Realizado

17 - Indicagao de A cidente (acidente ou doenga relac ionada)

__
18 - Data do A tendimento 18 -Tipo de Consulta 20 -Tabela 21 - Codige do Procedimento (22 - Valor g0 Procsdimenin
S S I ) | L  —— I S Y I | S |

[22 “Observagio/ Justificativa

24 - & ssinatura do Profiss ional Executante 25 - A ssinatura do Beneficidric ou Responsavel

Legenda:

1. Registro ANS = Campo fixo da Unimed ja impresso.

Numero da guia no prestador = Sequéncia de guias do prestador ja impressa.

3. Numero da guia atribuido pela operadora = Deve ser preenchido caso a operadora atribua outro
ndamero a guia, independentemente do nimero que a identifica no prestador (Condicionado).

4. Numero do cartdao magnético do beneficidrio = Preencher com o niumero do cartdo do cliente.
Exemplo: 0 257 9999 999999 99 9 (totalizando 17 digitos). (Obrigatdrio).

5. Validade do cartdo magnético do beneficidrio = Preencher com a data de validade do cartdo do
cliente (Condicionado).

6. Atendimento RN (recém-nato) = Preencher “S” (sim - caso o atendimento seja do recém-nascido e
seja utilizado o cartdo da mae) ou “N” (ndo caso nao seja recém-nascido). Indica se o paciente é
um recém-nato que esta sendo atendida no contrato do responsavel, nos termos do Art. 12,
inciso Ill, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho de 1998. (Obrigatdrio)

7. Nome do Beneficiario = Preencher com o nome completo do beneficidrio. (Obrigatdrio)

Cartdo Nacional de Saude = Preencher com o nimero da carteirinha do SUS. (Ndo Obrigatorio).

9. Cddigo na Operadora = Colocar o cédigo do prestador (médico) executante conforme cadastro na
Operadora (Unimed). (Obrigatério).

10. Nome do Contratado = Colocar o nome completo do prestador (médico) ou da Clinica Razdo
Social conforme cadastro na Operadora. (Obrigatério).

N
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Cddigo CNES = Cddigo do prestador executante no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude do Ministério da Satde (CNES/MS) (Obrigatdrio). Caso o prestador ainda ndo possua o
codigo do CNES, preencher o campo com 9999999.

Nome do Profissional Executante = Colocar o nome do médico executante, caso for preenchido o
campo 10 “Nome do Contratado” como pessoa juridica. (Condicionado).

Conselho Profissional = Preencher com o cddigo do termo do conselho profissional do executante
do procedimento, conforme a tabela de dominio n2 26. (Obrigatdrio).

Tabela 26 - Terminologia de conselho profissional (anexo)

Numero do Conselho = Numero de registro do profissional executante no respectivo Conselho
Profissional. (Obrigatdrio)

UF = Informar a sigla do Estado conforme o registro no conselho do profissional executante.
Conforme a tabela dominio n259. Tabela 59 (anexo)

Cddigo CBO = Cddigo na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes do profissional executante do
procedimento, conforme tabela de dominio n2 24. (Obrigatdrio). Tabela 24 - (anexo)

Indicagdo de Acidente ou doenca relacionada = Indica se o atendimento foi devido a acidente
ocorrido com o beneficiario ou doenca relacionada, conforme tabela de dominio n2 36. Preencher
com o codigo do termo. (Obrigatério). Tabela 36 - (anexo)

Data do Atendimento = Preencher com a data em que o atendimento/procedimento foi realizado.
Formato DD/MM/AAAA. (Obrigatério).

Tipo de consulta = Preencher o Cédigo do tipo de consulta realizada, conforme tabela de dominio
N2 52. (Obrigatdrio). Tabela 52 — (anexo)

Tabela = Colocar o cddigo da tabela para identificar os procedimentos. Para consultas utilizar o
codigo 22 “Procedimentos e eventos em saude”. (Obrigatoério). Tabela dominio n2 87. Tabela 87 -
(anexo)

Cddigo do procedimento = Preencher o cédigo identificador do procedimento realizado pelo
prestador, conforme a tabela dominio. (Obrigatdrio)

Valor do procedimento = Nos casos em que esse valor ndo possa ser definido previamente por
forgca contratual, o campo deve ser preenchido com zero. (Obrigatdrio)

Observacdes / justificativa = Campo utilizado para adicionar quaisquer observacdes sobre o
atendimento ou justificativas que julgue necessario. (Opcional)

Assinatura do profissional executante = Assinatura do profissional que executou o procedimento.
(Obrigatdrio)

Assinatura do beneficidrio ou responsavel = Assinatura do beneficiario ou responsavel.
(Obrigatorio).
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Executando a autorizacao de consulta pelo Hilum
Apds realizar a autentica¢do do usudrio conforme descrito na pagina 5 seguir os passos:

e Na tela principal na barra superior clicar em Consulta em seguida Execu¢ao

Unimed launa, Bem-vindo vander.

A Consulta SADT Pre-Autorizacao Internacac Anex|

NIl  Execucao

e Na préxima tela deve inserir os dados do cliente através da leitura do cartdo magnético.

Informe os dados do Beneficiario.

£ | Unimed

Passe o cartio do Beneficiario

e Natela de Execucdo de Consulta é obrigatorio preencher os campos:
o 9-Cddigo na Operadora | 10 - Nome do Contratado (selecione o executante)
o0 16 - Codigo CBO (este é preenchido automaticamente quando preenchido o campo 9)
o 19-Tipo da Consulta (selecione o tipo)

hnimed ltzuna, Bem-vindo vander. @ Hep OnLinc [l (") sair do sistema

Consulta SADT Pre-Autorizacao Internacao Anexos Biometria Apoio Administracao

Execugao de Consulta

2-1° Guia no Prestador

Dados do Beneficiario

4~ Nimero da Carteira 6 - Atendimento a RN (Sim ou Nio}
02572302000007007 @ sim @ Nio
7-Nome.

VANDER LUCIO DAFONSECA

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora | 10 - Home do Contratada 11 - Cédigo CHES

[

12 - Nome do Profissional Executante 14 - Nimero no Gonselho 15-UF 16 - Codigo CBO

Hipéteses Diagnésticas
17 - Indicagio de Acidente {acidente ou doenga relacionada)

9-Nao Acidente

Dados do i IF

19 - Tipo da Consulta 20 - Cédigo Procedimento

[

23 - Observago / Justificativa

e C(Cligueem no campo superior direito da tela
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e Quando a solicitacdo for liberada sem restri¢cées o Hilum apresentara uma tela com os dados da

transagdo com a cor Verde e o campo Qtde com o n2 1, conforme tela abaixo.

Apoio Admi

Execugao de Consulta

Unimed | £ CONSULTA

tauna |

Autorizagdo: 2515841 Awtorizagio: 11/08/2014 validade: 10/09/2014
Beneficrallor VANDER LUCIO DA FONSECA 0257.230200000700-7
Prestador contratade: ALESSANDRO BAO TRAVIZAN] 0257.00031592
Tipo Consulta: 1 - Primeira Consulta

Tipo Procedimento Descrigio Otde.

TUSS-PMed 10101012 Erm consultario 1.0000
Observagio:

Assinatura do Executante Assinatura do Beneficiario
& Impressio = Matricial & Guia PDF

normal
ihost: s0&0 hilum40zfconsultafretornog:

e (Caso exista alguma restricdo para o atendimento sera apresentada uma tela com os dados da
transagdo na cor Vermelha e a Qtde zerada. Semelhante a esta:

Execucao de Consulta

Unimed | £ CONSULTA
kauna |
@ Autorizagio: 11/08/2014 Validade: 10/09/2014
Beneficiario: VANDER LUCIO DA FONSECA 0257.002200007200-2
Prestador contratado:  ANDRE “INICIUS ROCHA 0257 00037065
Tipo Consulta: 1 - Primgira Consulta
Tipoe Procedimento Descrigao Otele,
TUSE-FMed 110z Em cansultaria 0.0000
Observagio:
Assinatura de Executante Assinatura do Beneficiario
B lmpresséo = Matricial & Buia POF
narmal

Neste caso o atendimento n3o esta liberado. E necessério entrar em contato com o setor de
autorizagdes da Unimed para obter mais informacgdes.

. . ~ 1 , . .. . ~ . i Guia POF .
e Apds a autorizagao é possivel imprimir a guia no padrao TISS, basta clicar em ou copiar

os dados para a guia fornecida pelo solicitante, onde o cliente deve assina para comprovar sua
presenca.
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Legenda

1. Registro ANS = campo fixo da Unimed ja impresso.

2. Numero da guia no prestador = Sequéncia de guias do prestador ja impressa

3. Numero da guia principal = Preencher com nimero da guia principal no prestador quando se
tratar de solicitacdo de SADT em paciente internado ou na cobranca de honorario médico em
separado para procedimentos ambulatoriais. (Condicionado).

4. Data da autorizacdo = Deve ser preenchida em caso de autorizacdo pela operadora.
(Condicionado).

5. Senha =Senha de autorizagao emitida pela operadora. Deve ser preenchido em caso de
autorizagdo pela operadora.

6. Data da validade da senha = Preencher a data da validade da senha conforme autorizacao pela
operadora emitida.

7. Numero da guia atribuida = Preencher caso a operadora atribua outro nimero a guia,
independentemente do nimero que a identifica no prestador. (Condicionado).

8. Numero da carteira do beneficidrio = Preencher com o nimero da carteira do beneficiario.
(Obrigatodrio).

9. Data da validade da carteira = Deve ser preenchida somente na utilizagao da contingéncia em
papel quando a operadora exigir autorizacdo prévia para procedimentos ambulatoriais e tal
autorizagdo ndo puder ser obtida. (Condicionado).

10. Nome do beneficiario = Preencher com o nome do beneficiario. (Obrigatdrio).

11. Cartdo nacional da saude = Deve ser preenchido caso o beneficiario possua o nimero do cartdo
nacional de saude. (Condicionado).

12. Indicador de atendimento ao recém-nato = Indica se o paciente é um recém-nato que estd sendo
atendido no contrato do responsavel, nos termos do Art. 12, inciso lll, alinea a, da Lei 9.656, de 03
de junho de 1998. "S" - sim - caso o atendimento seja do recém-nato e o beneficiario seja o
responsavel e "N" - ndo - quando o atendimento for do préprio beneficidrio. (Obrigatdrio).

13. Cédigo do contratado solicitante na operadora = Cédigo identificador do prestador solicitante
junto a operadora, conforme contrato estabelecido. Quando nao informado pelo solicitante, o
executante deve preencher com o campo com “99999999999999”, exceto se o solicitante e o
executante forem o mesmo. (Obrigatdrio).

14. Nome do contrato solicitante = Razdo Social, nome fantasia ou nome do prestador contratado da
operadora que esta solicitando o procedimento.

15. Nome do profissional solicitante = Deve ser preenchido quando o prestador contratado referido
no campo Nome do Contratado for pessoa juridica. (Condicionado).

16. 16- Conselho do profissional solicitante = Cédigo do conselho profissional do solicitante do
procedimento ou item assistencial, conforme tabela de dominio n226. (Obrigatdrio).

Tabela 26 — (anexo)

17. Numero do solicitante no conselho profissional = NiUmero de registro do profissional solicitante
no respectivo Conselho Profissional. (Obrigatdrio).

18. UF do conselho do profissional solicitante = Sigla da Unidade Federativa do Conselho Profissional
do solicitante do procedimento ou item assistencial, conforme tabela de dominio n2 59. Tabela
59 (anexo)

19. Cddigo na Classificacdo Brasileira de Ocupagdes do solicitante = Cédigo na Classificacdo Brasileira
de Ocupacdes do profissional solicitante do procedimento ou item assistencial, conforme tabela
de dominio n2 24. (Obrigatério). Tabela 24 (anexo)

20. 20- Assinatura do profissional solicitante = Assinatura do profissional que estéa fazendo a
solicitacdo. (Obrigatorio).

21. Caréter do atendimento = Cddigo do atendimento, conforme tabela dominio n2 23. (Obrigatdrio).

Tabela 23 (anexo)

11
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Data da solicitacdo = Deve ser preenchida em caso de autorizacdo pela operadora e em que o
profissional estd solicitando os procedimentos ou itens assistenciais. (Condicionado).

Indicagdo clinica = Deve ser preenchida pelo solicitante no caso de pequena cirurgia, terapia, alta
complexidade e procedimentos com diretriz de utilizagdo. (Condicionado).

24- Tabela de referéncia do procedimento ou item assistencial solicitado = Cddigo da tabela
utilizada para identificar os procedimentos ou itens assistenciais solicitados, conforme tabela de
dominio n2 87. (Obrigatdrio). Tabela 87 (anexo)

Cddigo do procedimento ou item assistencial solicitado = Cédigo identificador do procedimento
ou item assistencial solicitado pelo prestador conforme ROL. (Obrigatério).

Descricdo do procedimento ou item assistencial solicitado = Descricdo do procedimento ou item
assistencial solicitado pelo prestador. (Obrigatorio).

Quantidade solicitada do procedimento ou item assistencial = Quantidade do procedimento ou
item assistencial solicitado pelo prestador. (Obrigatério).

Quantidade autorizada do procedimento ou item assistencial = Quantidade do procedimento ou
item assistencial autorizada pela operadora. (Obrigatério).

Cédigo do contratado executante na operadora = Cédigo identificador do prestador executante
junto a operadora, conforme contrato estabelecido. (Obrigatorio).

Nome do contratado executante = Razdo social, nome fantasia ou nome do prestador contratado
da operadora que executou o procedimento. (Obrigatdrio).

Cddigo no cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do executante = Caso o prestador
ainda nao possua o cddigo CNES preencher com 9999999. Cddigo do prestador executante no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde do Ministério da Saide (CNES/MS).
(Obrigatorio).

Tipo de Atendimento = Cédigo do tipo de atendimento, conforme tabela de dominio n2 50.
(Obrigatdrio). Tabela 50 (anexo)

Indicagdo de acidente = Indica se o atendimento é devido a acidente ocorrido com o beneficiario
ou doenga relacionada, conforme tabela de dominio n2 36. (Obrigatério). Tabela 36 (anexo)
Tipo de Consulta = Deve ser preenchido quando o campo “Tipo de Atendimento” seja igual a
consulta. Cddigo do tipo de consulta realizada, conforme tabela de dominio n2 52.
(Condicionado). Tabela 52 (anexo)

Motivo de Encerramento do atendimento = Deve ser preenchido em caso de ébito. Cédigo do
motivo de encerramento do atendimento, conforme tabela de dominio n2 39. (Condicionado).
Tabela 39 (anexo)

Data de Realizagao = Deve ser preenchida sempre que houver procedimento realizado sendo
informado. Data em que o atendimento/procedimento foi realizado. Formato: DDMMAAAA.
(Condicionado).

Hora Inicial da realizacdo do procedimento = Deve ser preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo informado e tratar-se de atendimento de urgéncia ou emergéncia.
Horario Inicial da realizacdo do procedimento. Formato: HH:MM:SS. (Condicionado).

Hora Final da realiza¢do do procedimento = Deve ser preenchido sempre que houver
procedimento realizado sendo informado e tratar-se de atendimento de urgéncia ou emergéncia.
Hordrio final da realizagdo do procedimento. Formato: HH: MM:SS. (Condicionado).

Tabela de referéncia do procedimento ou item assistencial realizado = Deve ser preenchida
sempre que houver procedimento realizado sendo informado. Cédigo da tabela utilizada para
identificar os procedimentos realizados ou itens assistenciais utilizados, conforme tabela de
dominio n2 87. (Condicionado). Conforme item 24.

Cddigo do procedimento realizado = Deve ser preenchido sempre que houver procedimento
realizado sendo informado. Cédigo identificador do procedimento realizado pelo prestador,
conforme tabela.

Descricdao do procedimento realizado = Deve ser preenchida sempre que houver procedimento
realizado sendo informado. Descricdo do procedimento realizado.

12



42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.
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Quantidade de procedimentos realizados = Deve ser preenchida sempre que houver
procedimento realizado sendo informado. Quantidade realizada do procedimento.
(Condicionado).

Via de acesso = Deve ser preenchida sempre que houver procedimento realizado sendo
informado e tratar-se de procedimento cirdrgico. Cédigo da via de acesso utilizada para realizacdo
do procedimento, conforme tabela de dominio n2 61. (Condicionado). Tabela 61 (anexo)
Técnica utilizada para realiza¢cdo do procedimento = Deve ser preenchida sempre que houver
procedimento realizado sendo informado e tratar-se de procedimento cirdrgico. Cédigo da
técnica utilizada para realizacdo do procedimento, conforme tabela de dominio n2 48.
(Condicionado). Tabela 48 (anexo)

Fator de redugdo ou acréscimo = Deve ser preenchido sempre que houver procedimento
realizado sendo informado. Caso nao haja redugéo ou acréscimo sobre o valor do procedimento o
fator é igual a 100. Fator de redugdo ou acréscimo sobre o valor do procedimento realizado ou
item assistencial utilizado. (Condicionado).

Valor unitario do procedimento realizado ou item assistencial utilizado = 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.
Valor unitario do procedimento realizado. (Condicionado).

Valor total por procedimento realizado = 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. Valor total do procedimento realizado,
considerando a quantidade de procedimentos realizados, o valor unitario e o fator de reducdo ou
acréscimo. (Condicionado).

Sequencial de referéncia do procedimento realizado = Deve ser preenchido na contingéncia em
papel com o numero de referéncia do procedimento (nUmero da linha) a que se refere a
participacao do profissional integrante da equipe. Numero sequencial referéncia do
procedimento ou exame realizado do qual o profissional participou. (Condicionado).

Grau de Participacdo do profissional = Deve ser preenchido sempre que houver honorarios
profissionais relativos aos procedimentos realizados e tratar-se de procedimento realizado por
equipe. Grau de participacdo do profissional na realizagdo do procedimento, conforme tabela de
dominio n2 35. (Condicionado). Tabela 35 (anexo)

Cédigo do contratado executante na operadora = Deve ser preenchido sempre que houver
honorarios profissionais relativos aos procedimentos realizados. Cédigo na Operadora ou CPF do
profissional que executou o procedimento. (Condicionado).

Nome do profissional executante = Deve ser preenchido sempre que houver honorarios
profissionais relativos aos procedimentos realizados. Nome do profissional que executou o
procedimento. (Condicionado).

Conselho profissional do executante = Deve ser preenchido sempre que houver honordrios
profissionais relativos aos procedimentos realizados. Cédigo do conselho do profissional que
executou o procedimento, conforme tabela de dominio n2 26. (Condicionado). Tabela 26 (anexo).
Numero do executante no conselho profissional = Deve ser preenchido sempre que houver
honorarios profissionais relativos aos procedimentos realizados. NUmero de registro no
respectivo Conselho Profissional do profissional que executou o procedimento. (Condicionado).
UF do conselho do profissional executante = Deve ser preenchido sempre que houver honorarios
profissionais relativos aos procedimentos realizados. Sigla da Unidade Federativa do Conselho
Profissional do executante do procedimento conforme tabela de dominio n2 59. (Condicionado).
Tabela 59 (anexo)

Cddigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagbes do executante = Deve ser preenchido sempre
gue houver honorarios profissionais relativos aos procedimentos realizados. Cédigo na
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes do profissional executante do procedimento, conforme
tabela de dominio n2 24. (Condicionado). Tabela 24 (anexo).
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.
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Data de realizacdo = Deve ser preenchida quando se tratar de procedimentos seriados. Data em

que o atendimento/procedimento foi realizado. Formato: DDMMAAAA. (Condicionado).
Assinatura do beneficiario ou responsavel = Assinatura do beneficiario ou responsavel.
(Obrigatadrio).

Observacgado/Justificativa = Campo utilizado para adicionar quaisquer observacdes sobre o
atendimento ou justificativas que julgue necessario. (Opcional).

Valor total de procedimentos = Deve ser preenchido caso haja procedimento cobrado. Valor total
de todos os procedimentos realizados. (Condicionado).

Valor total de taxas e aluguéis = Deve ser preenchido caso haja taxas ou alugueis cobrados. Valor
total das taxas diversas e aluguéis, considerando o somatodrio de todas as taxas e aluguéis
cobrados. (Condicionado).

Valor total de materiais = Deve ser preenchido caso haja material cobrado. Valor total dos
materiais, considerando o valor unitario de cada material e a quantidade utilizada.
(Condicionado).

Valor total de OPME = Deve ser preenchido caso haja drteses, préteses ou materiais especiais
cobrados, conforme negociacdo entre as partes. Valor total das drteses, préteses e materiais
especiais, considerando o valor unitdrio de cada material e a quantidade utilizada.
(Condicionado).

Valor total de medicamentos = Deve ser preenchido caso haja medicamento cobrado. Valor total
dos medicamentos, considerando o valor unitario e a quantidade de cada medicamento utilizado.
(Condicionado).

Valor total de gases medicinais = Deve ser preenchido caso haja gases medicinais cobrados. Valor
total dos gases medicinais, considerando o somatério de todos os itens de gases medicinais
utilizados. (Condicionado).

Valor do total geral = Somatério de todos os valores totais de procedimentos realizados e itens
assistenciais utilizados. (Obrigatdrio).

Assinatura do responsavel pela autorizacdo = Assinatura do responsdvel pela autorizacdo
concedida pela operadora. (Obrigatdrio).

Assinatura do beneficidrio ou responsavel = Assinatura do beneficiario ou responsavel.
(Obrigatodrio).

Assinatura do contratado = Assinatura do prestador contratado. (Obrigatoério).
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Executando a autoriza¢ao de SPSADT pelo Hilum
Ap0s realizar a autentica¢do do usudrio conforme descrito na pagina 5 seguir os passos:

e Na barra superior clicar em SADT em seguida Solicitagdo/Execugio

T

Fre-Aut

Consulta

Mural Informa  Sulicitacao

Execucan

e Na proxima tela deve inserir os dados do cliente através da leitura do cartdo magnético.

Informe os dados do Beneficiario

£ | Unimed

Passe o cartio do Beneficiario

e Na Tela de solicitacdo preencher os campos referentes a solicitacdo. E obrigatério o
preenchimento dos campos
o Dados do solicitante

= 13- Cddigo na Operadora (pode usar a lupa a do campo 14 - Nome do Contratado para
pesquisar pelo nome do medico solicitante)
= 19-Cddigo CBO
21 — Carater do Atendimento (selecione)
29 - Cédigo na Operadora | 30 - Nome do Contratado (selecione o executante)
32 - Tipo Atendimento (selecione)

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

= 39-Tabela (pré-selecionado TUSS-P. Med, mas pode ser alterado caso a servigo n3o seja
procedimento médico).

O O O O

= 40-Cédigo (pode usar a lupa a para pesquisar pelo nome do procedimento)
= 42-Qtde

_ Executar @ . e a
e Cligueem no campo superior direito da tela. Caso algum campo obrigatério ndo
seja preenchido serd apresentada uma tela informando a obrigatoriedade do preenchimento.

Atencao

» Codigo Prestador Solicitante: é obrigatério

« Carater do Atendimento: é obrigatério

« Cédigo na Operadora | Nome do Contratado: é obrigatério
« Tipo Atendimento: é obrigatério

« Cédigo CBO: é obrigatério

« Codigo Servico: obrigatério pelo menos um servico

« Qtde. Solicitada: é obrigatério

Exemplo:.
Preencha os campos e clique em executar novamente

15



Unimed £

HaUna|

Quando a solicitacdo for liberada sem restricdes o Hilum apresentara uma tela com os dados da

transacdo com a cor Verde e a quantidade autorizada.

Unimed |2

SP/SADT
Itauna |
Autorizagdo: 2519848 Autorizagdo: 11/08/2014 |Va|idade: 10/09/2014
Beneficiario: VANDER LUCIO DA FONSECA | 0257 .230200000700-7
Prestador contratado:  VINICIUS GUIMARAES GOMES |0257,00020803
Prestador exec.: LABORATORIO PASTEUR |0257,CIC|CICICICI{)2
Tipo Atendimento: 05 - Exame Ambulatorial
Tipo Consulta:
Tipo Procedimento Descrigao Qtde. Observacgao
TUSS-P.Med 40303136 SANGUE OCULTO PESQUISA 1.0000
TUSS-P.Med 40304361 HEMOGRAMA COM COMNTAGEM DE PLAQUETAS 1.0000
TUSS-P Med 40302040 GLICOSE 1.0000

Observacao:

Assinatura do Executante

Assinatura do Beneficiario

e (Caso exista restricao para autorizacdo de algum servico solicitado o Hilum libera a senha, mas o
servigo que nao foi liberado ficara tachade, a qtde sera zero, a observacdo com dados da restricdo

e a cor Vermelha. Semelhante a esta tela:

Unimed |2

SP/ISADT

Itauna |

Autorizagdo: 2519845 Autorizacgao: 11/08/2014
Beneficiario: VANDER LUCIO DA FONSECA
Prestador contratado: WOLBER DE M GONCAILVES
Prestador exec.: LABORATORIO PASTEUR

Tipo Atendimento: 05 - Exame Ambulatorial

Tipe Consulta:

| vatigage: 10/09/2014
| 0257.230200000700-7
| 0257 oooos186

| 0257 DoOOOOO2

Tipo Procedimento Descrigéo Qtae. Observacgao

TUSS-P.Med 40301605 COLESTEROL TOTAL 1.0000

RENE=C=N=2 ¥ 1 A0a0- Pt =I=e s = =T R NTat] dedooo

TUSS-PMed 40309597 COLESTEROL LDL 00000 = Sexo do Beneficiario incompativel com o

Observagao:

Assinatura do Executante

Assinatura do Beneficiario

e (Caso exista restricdo para o atendimento sera apresentada uma tela com os dados da transacdo

na cor Vermelha e a Qtde zerada. Semelhante a

Unimed | £

esta:

SP/SADT

Itauna

Transagdo: 41

Beneficiario: VANDER LUCIO DA FONSECA

Autorizagio: 11/08/2014

Prestador contratado:  HELOISA DE SOUSA MATOS
Prestador exec.: LABORATORIO PASTEUR

Tipo Atendimento: 05 - Exame Ambulatorial

Tipo Consulta:

| valigaae: 10/09/2014
| 0257.230200000700-7
| 0257.00018186

| 0257 00000002

L 4 £l ed=2s 104121 ) (o w2t

T 2 idad 41009125 COLUMA CERVACAL Ol DOR Lol

OMBAR ATE 3 SEGMENTOS

T

E

Megociacao Serv nao
permite execucao do
Idade do Beneficiario
maior que permitid

Observacao:

Assinatura do Executante

Assinatura do Beneficiario

16
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Neste caso o atendimento ndo estd liberado. E necessario entrar em contato com o setor de

autoriza¢oes da Unimed para obter mais informacdes.

; . ~ s . . . . ~ . i Guia POF .
® Apds a autorizacdo é possivel imprimir a guia no padrao TISS, basta clicar em ou copiar

os dados para a guia fornecida pelo solicitante, onde o cliente deve assinar para comprovar sua

presenca.

Executando a autorizac¢ao de Procedimentos em serie pelo Hilum
Apds realizar a autenticacdo do usuario conforme descrito na pdgina 5 seguir os passos:

e Na barra superior clicar em SADT em seguida Execugao

4¥ consuta  SADT  Pre-Autorizacao  Infemacao

Mural Inform  solicitacao
Solicitacao / Execucao

Execucao

e Natela de Dados para Pesquisa preencher o campo Autenticador com o nimero da transacdo

liberado pela Unimed clicar em pesquisar:

v Consulta SADT Pre-Autorizacao Internacao Anexos Biometria Apoio Administracao

SADT » Execucdo

Dades para Pesquisa

Prestador solicitante:
Selecione um prestador E|

Prestador executante:
Selecione um prestador E|

Selecione apenas um dos filtros abaixo para pesquisa

Cartio:
Beneficiario:
Pesquisar Q

Autenticador:

~

Solicitacbes

12 Passo 22 Passo

e Serd apresentada a Solicitagdo com a quantidade Solicitada, Autorizada e Utilizada.

Solicitaces
Solicitagdo | Data Tipo | Solicitante Procedimento Qtd Solic. | Qtd Aut.  Qtd Util.
2519849 082014 Elet. 0257. 00006186 - VOLBER 20103%84 - Patologia 10 10 0
DE M GONCALVES osteomioarticular em um membro

A quantidade utilizada deve ser inferior a autorizada, indicando que existem sessGes disponiveis.

e Clique sobre o n2 da solicitagdo e serd aberta a tela de Execug¢do de SADT
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e Nesta tela serd obrigatdrio o preenchimento dos campos:
o 29-Cddigo na Operadora | 30 - Nome do Contratado (selecionar)
o 32 -Tipo Atendimento (selecionar)
o 42-Qtde (por padrio 1, mas pode ser alterado)
e Quando a solicitacdo for liberada sem restri¢cées o Hilum apresentara uma tela com os dados da
transagdao com a cor Verde e a quantidade autorizada.
e Preencher o campo 56 — Data da Realizacdao do procedimento em serie.
e Campo 57 - Solicitar a assinatura do beneficiario ou responsavel.

Preenchimento de Anexos pelo Hilum

O novo padrao da TISS exige o preenchimento de anexos informativos para determinados tipos de
servicos, sao eles:

e OPME (Ortese, Prétese e Materiais Especiais)

e Qutras despesas (Taxas, Materiais e Medicamentos)
e Quimioterapia

e Radioterapia

Sempre que algum servigo destes grupos for solicitado automaticamente o Hilum habilitara o icone para

preenchimento das informacdes.

Consulta SADT Pre-Autorizacao Internacao Anexos Biometria Apoio Administracao

Execugéo de SADT OPME * Outras Despesas Quimioterapia *
21 Carater do 23 - Indicagao Clinica
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora | 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
Dados do Atendimento
32 -Tipo Atendimento 33 - Indicagdo Acidente (acidenteldoenga relac.) 34 -Tipo Consulta 35 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
9 - Ndo Acidente E‘ E| E‘
Dados da gao/F il e i
39 Tabela 40-Cédigo 41-Descrigho 42.Qtde. 13via 44Tec 45RediAcresc.  4GValorUnit.  47-Valor Tot.
1- TUSS-Mat E‘ 74155647 a ALCA POLIPECTOMIA JUME :] 100.00 0 0
2-| TUSS-Taxas E‘ 701 m PACOTE DE COLONOSCOI 100.00 0 0
a- | TUSS-Med E‘ 00320638 m PACLIMEIZ 6 MGML SOL IN 100.00 0 0
. TUSS-PMed [+l ™ 100.00 0 0

A Unimed Italna usara apenas dos anexos de OPME e Outras despesas, por este motivo apenas estes
anexos serdo apresentados neste manual.
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Nova Guia de Anexo de Solicitacio de OPME
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Legenda

ok wnNE

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

Registro ANS = campo fixo da Unimed ja impresso.

Numero da guia no prestador = Sequéncia de guias do prestador ja impressa

Numero da guia referenciada = NUmero da guia a qual o anexo esta vinculado. (Obrigatdrio)
Senha = Senha de autorizacdo emitida pela operadora.

Data da Autoriza¢do = Data da autorizagdo da OPME. (Obrigatdrio)

NUmero da guia atribuido pela operadora = Deve ser preenchido caso a operadora
atribua outro nimero a guia independente do nimero que a identifica no prestador.
Numero da carteira do beneficiario = NUmero da carteira do beneficiario na operadora.
(Obrigatdrio)

Nome do beneficidrio = Nome do beneficiario (Obrigatdrio)

Nome do profissional solicitante = Nome do profissional solicitante do material. (Obrigatério)
Telefone do profissional solicitante = Nimero de telefone do profissional solicitante. (Obrigatério)
E-mail do profissional = Endereco de e-mail do profissional solicitante.

Justificativa técnica = Relatério profissional embasando a solicitagdo. (Obrigatério)

Tabela = Cédigo da tabela utilizada para identificar os procedimentos ou itens assistenciais
solicitados, conforme tabela de dominio n2 87. (Obrigatdrio) Tabela 87 anexo

Codigo do material solicitado = Cédigo do material solicitado pelo prestador. (Obrigatdrio)
Descri¢cdo do material solicitado = Descricdo do material solicitado pelo prestador. (Obrigatério)
Opcao de fabricante = Indica a ordem de preferéncia do profissional solicitante em relagao ao
fabricante do material solicitado (Obrigatdrio)

Quantidade solicitada do material = Quantidade do material solicitado. (Obrigatdrio)

Valor do unitario solicitado = Valor indicado pelo prestador para o material solicitado.
Quantidade Autorizada = Quantidade autorizada do material solicitado.

Valor do unitario autorizado = Valor autorizado para o material solicitado.

Registro ANVISA do material = NUmero de registro do material na ANVISA.

Cddigo de referéncia do material no fabricante = Cédigo de referéncia do material no fabricante.
Deve ser preenchido quando se tratar de drteses, proteses e materiais especiais, quando for
utilizado cddigo de material ainda ndo cadastrado na TUSS.

Numero da autorizagao de funcionamento = NUmero da autorizagdo de funcionamento da
empresa da qual o material estd sendo comprado.

Especificacdo do material solicitado = Especificacdo ou esclarecimento adicional do profissional
acerca do material solicitado.

Observacgdo / Justificativa = Campo utilizado para adicionar quaisquer observagdes sobre o
atendimento ou justificativas que julgue necessario

Data da solicitacdo = Data da solicitacdo dos procedimentos ou itens Assistenciais

Assinatura do profissional solicitante = Assinatura do prestador contratado. (Obrigatério).
Assinatura do responsavel pela autorizagdo = Assinatura do responsavel pela autorizagdo
concedida pela operadora. (Obrigatdrio).

Executando o Anexo de Solicitacao OPME pelo Hilum

Ap0s a solicitacdo do cédigo de servico de OPME sera habilitada uma aba na parte superior da guia de
execucdo de SADT para preenchimentos dos dados deste anexo.

NEXO DE SOLICITAGAO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME

Execugdo de SADT OPME Quimioterapia Radioterapia
Al
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.
ltauna

ANEXO DE SOLICITACAO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME 2 - N° Guia no Prestador

- Nimero da Guia Referenciada

Dados do Beneficiario

7 Nimero da Carteira - Home
02572302000007007 A

Dados do Profissional Solicitante

9 - Home do Profissional Solicitante 10 - Telefone 11- Email

Dados da Cirurgia

12- Justificativa Técnica

OPME Solicitados

13- Tabela 14 - Cadigo 15 - Deserigio 16 - Opg. 17-Qtde Solie 18-Val Unit Soli 21-Reg ANIVISA 22-Rel. Fabrie, 2 - hutorizagio Funcionamento

TUSS-Mat 74155547 ALCA POLPECTOMIA JUMBO OVAL S =

24 - Especificagio do Material

25 - Observagio f Justificativa

Nesta tela é obrigatdrio o preenchimento dos campos:
e 9-Nome do Profissional Solicitante
e 10-Telefone
16 - Opg.
e 17-Qtde Solic
Apds o preenchimento de todos os campos obrigatdrios, clique em executar para gerar a Guia de Anexo
de Solicitagdao de OPME.
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Legenda

1. Registro ANS = campo fixo da Unimed ja impresso.

2. Numero da guia referenciada = N2 da guia a qual o anexo estd vinculado. (Obrigatdrio)

3. Codigo na operadora = Cédigo do prestador executante (obrigatorio)

4. Nome do contratado = Nome do prestador executante do procedimento. (Obrigatdrio)

5. Cdbdigo CNES = Cddigo do prestador no CNES/MS. (Obrigatdrio). Caso o prestador ainda ndo
possua o cédigo do CNES preencher o campo com 9999999.

6. CD = Cddigo da natureza da despesa conforme tabela de dominio n2 25. (Obrigatério) Tabela
25(anexo)

7. Data = Data de realizacdo da despesa Obrigatdrio.

8. Horainicial = Hordrio inicial da realizacdo da despesa.

9. Hora final = Hordrio final da realizacdo da despesa.

10. Tabela = Cédigo da tabela utilizada para identificar os procedimentos, conforme tabela de
dominio n2 87. (Obrigatério) Tabela 87(anexo)

11. Cddigo do item = Cédigo do item assistencial das despesas realizadas, conforme tabela utilizada.
(Obrigatdrio)

12. Qtde = Quantidade realizada da despesa. (Obrigatdrio)

13. Unidade de medida = Cddigo da unidade de medida conforme tabela de dominio n2 60. Tabela
60(anexo)

14. Fator Red / Acrésc = Fator de reducdo ou acréscimo. Obrigatério. Caso ndo haja acréscimo ou
reducdo no valor do procedimento, preencher o campo com 1,00.

15. Valor unitario = Valor unitario do item. Obrigatdrio. Nos casos em que esse valor ndo possa ser
definido o campo sera preenchido com zero.

16. Valor total = Valor total dos itens considerando a quantidade do item assistencial, o valor unitdrio
e o fator de reducdo ou acréscimo.

17. Registro ANVISA do material =NUumero de registro do material na ANVISA.

18. Referéncia do material no fabricante = Cédigo de referéncia do material no fabricante.

19. N2 autorizagdo de funcionamento da = Niumero da autoriza¢do de funcionamento da empresa da
qgual o material esta sendo comprado.

20. Descricdo = Descricdo do item assistencial utilizado Obrigatdrio.

21. Total de gases medicinais = Valor total dos gases medicinais. Obrigatdrio. Caso nao haja gases
medicinais cobrados, o campo deve ser preenchido com 0,00 (zero).

22. Total de medicamentos = Valor total dos medicamentos, Obrigatdrio. Caso ndo haja
medicamentos cobrados, o campo deve ser preenchido com 0,00 (zero).

23. Total de materiais = Valor total dos materiais, Obrigatdrio. Caso ndo haja materiais cobrados, o
campo deve ser preenchido com 0,00 (zero).

24. Total de OPME = Valor total das OPMEs, Obrigatdrio. Caso ndo haja drtese, protese ou material
especial cobrados, o campo deve ser preenchido com 0,00 (zero).

25. Total de taxas e aluguéis = Valor total das taxas e aluguéis, Obrigatério. Caso ndo haja taxas ou
aluguéis cobrados, o campo deve ser preenchido com 0,00 (zero).

26. Total de diarias = Valor total das diarias, Obrigatdrio. Caso ndo haja diarias cobradas, o campo
deve ser preenchido com 0,00 (zero).

27. Total geral = Somatdrio de todos os valores totais de procedimentos realizados e itens

assistenciais utilizados Obrigatdrio. Nos casos em que esse valor ndo possa ser definido
previamente por forga contratual, o campo sera preenchido com zero.
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Executando o Anexo de Outras Despesas pelo Hilum

Apds a solicitagdo do cddigo de servico de Outras Despesas (Taxas, materiais e medicamentos) sera
habilitada uma aba na parte superior da guia de execugao de SADT para preenchimentos dos dados deste
anexo.

Execugio de SADT ¢ Outras Despesa

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS (para Guia de S5P/S5ADT e Resumo de Internagéo)

Execugdo de SADT | Outras Despesas

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

2- " da Guia Referenciada

Dados do Contratado Executante

3~ Gédign na Operadora | 4 - Home do Contratada

Despesas Realizadas

10 - Tabela 11 - Cadige Procedimento 12 - Gtde. 14 - Fator Red/Acresc. 15 - Valor Unit. - R$ 16 - Valor Total - R§
TUss-Taxas 301 00.00 0.00
17 - Registro ANVISA 18 - Autorizagio Funcionsmento 20 - Descrigio
301 - OXIGENID
21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$)
0.00 0.00 0.00 0.00
25 - Total de Taxas & Aluguéis (RS) 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (RS)

0.00 0.00 0.00

Nesta tela é obrigatdrio o preenchimento dos campos:

e 3 -Cddigo na Operadora | 4 - Nome do Contratado

e 12-Qtde.

e Qutros campos que sdo obrigatorios serdo importados da aba de execu¢do de SADT.
Apds o preenchimento de todos os campos obrigatdrios, clique em executar para gerar a Guia de Anexo
de Outras Despesas.
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Apoio

Neste menu sera possivel realizar consultas e enviar informa¢des complementares das transagoes.

Utilizacao/ Ficha medica
o Menu para consulta, geragao de relatorio e reimpresao das autorizagdes realizadas.

Apoio Adm

Utilizacao / Ficha Medica
Eleqgibilidade
“ Justificativa

CID / Motivo Encerramento
Cancelamento

Ultimos Atendimentos o efetuado !

Consultar Elegibilidade

o Através desta opgdo é possivel verificar se o cliente possui alguma restri¢do junto a
Unimed.

iometria Apoio Admini

Utilizacao / Ficha Medica

Elegibilidade

- d Justificativa

CID / Maotivo Encerramento
Itauna
Cancelamento

Ultimos Atendimentos

Justificativa

o E possivel enviar informagdes complementares para avaligdo do auditor caso o solicitagdo
enviada seja negada.

Apoio Administracao

Utilizacao / Ficha Medica
Elegibilidade

Sl _
CID f Motive Encerramento

Cancelamento

Ultimos Atendimentos

Cancelamento

o Neste menu serd possivel solicitar o cancelamento de alguma autorizacado realiada
indevidamente.

Apoio Admini

Utilizacao / Ficha Medica
Elegibilidade

I JUSﬁﬂcativa _
CID / Motivo Encerramento

Cancelamento

Ultimos Atendimentos

Ultimos atendimentos
o E possivel consultar os ultimos atendimentos realizados pelo prestador.
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Apoio | Administracao
Utilizacao / Ficha Medica
Elegibilidade
CID / Motivo Encerramento
Cancelamento
Ultimos Atendimentos
Anexos
Tabela 23 - Terminologia de carater do atendimento
Cédigo do Termo | Termo
1 Eletivo
2 Urgéncia/Emergéncia
Tabela 24 - Terminologia do cédigo brasileiro de ocupagdo (CBO)
Cédigo do Termo | Termo
201115 Geneticista
203015 Pesquisador em biologia de microorganismos e parasitas
213150 Fisico médico
221105 Bidlogo
223204 Cirurgido dentista - auditor
223208 Cirurgido dentista - clinico geral
223212 Cirurgido dentista - endodontista
223216 Cirurgido dentista - epidemiologista
223220 Cirurgido dentista - estomatologista
223224 Cirurgido dentista - implantodontista
223228 Cirurgido dentista - odontogeriatra
223232 Cirurgido dentista - odontologista legal
223236 Cirurgido dentista - odontopediatra
223240 Cirurgido dentista - ortopedista e ortodontista
223244 Cirurgido dentista - patologista bucal
223248 Cirurgido dentista - periodontista
223252 Cirurgido dentista - protesiélogo bucomaxilofacial
223256 Cirurgido dentista - protesista
223260 Cirurgidao dentista - radiologista
223264 Cirurgido dentista - reabilitador oral
223268 Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofacial
223272 Cirurgido dentista de saude coletiva
223276 Cirurgido dentista - odontologia do trabalho
223280 Cirurgido dentista - dentistica
223284 Cirurgido dentista - disfungdo temporomandibular e dor orofacial
223288 Cirurgido dentista - odontologia com necessidades especiais
223293 Cirurgido-dentista da estratégia de saude da familia
223505 Enfermeiro
223605 Fisioterapeuta geral
223710 Nutricionista
223810 Fonoaudidlogo




Unimed £

HaUna|

223905 Terapeuta ocupacional

223910 Ortoptista

225103 Médico infectologista

225105 Médico acupunturista

225106 Médico legista

225109 Médico Nefrologista

225110 Médico alergista e imunologista
225112 Médico neurologista

225115 Médico angiologista

225118 Médico nutrologista

225120 Médico cardiologista

225121 Médico oncologista clinico
225122 Médico cancerologista pediatrico
225124 Médico pediatra

225125 Médico clinico

225127 Médico pneumologista

225130 Médico de familia e comunidade
225133 Médico psiquiatra

225135 Médico dermatologista

225136 Médico reumatologista

225139 Médico sanitarista

225140 Médico do trabalho

225142 Médico da estratégia de saude da familia
225145 Médico em medicina de trafego
225148 Médico anatomopatologista
225150 Médico em medicina intensiva
225151 Médico anestesiologista

225155 Médico endocrinologista e metabologista
225160 Médico fisiatra

225165 Médico gastroenterologista
225170 Médico generalista

225175 Médico geneticista

225180 Médico geriatra

225185 Médico Hematologista

225195 Médico Homeopata

225203 Médico em cirurgia vascular
225210 Médico cirurgido cardiovascular
225215 Médico cirurgido de cabega e pescoco
225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo
225225 Médico cirurgido geral

225230 Médico cirurgido pediatrico
225235 Médico cirurgido plastico
225240 Médico cirurgido toracico
225250 Médico ginecologista e obstetra
225255 Médico Mastologista

225260 Médico neurocirurgido

225265 Médico oftalmologista
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225270 Médico ortopedista e traumatologista
225275 Médico otorrinolaringologista
225280 Médico proctologista
225285 Médico urologista
225290 Médico cancerologista cirargico
225295 Médico cirurgido da mao
225305 Médico citopatologista
225310 Médico em endoscopia
225315 Médico em medicina nuclear
225320 Médico em radiologia e diagndstico por imagem
225325 Médico patologista
225330 Médico radioterapeuta
225335 Médico patologista clinico / medicina laboratorial
225340 Médico hemoterapeuta
225345 Médico hiperbarista
225350 Médico neurofisiologista
239425 Psicopedagogo
251510 Psicélogo clinico
251545 Neuropsicélogo
251550 Psicanalista
251605 Assistente social
322205 Técnico de enfermagem
322220 Técnico de enfermagem psiquiatrica
322225 Instrumentador cirdrgico
322230 Auxiliar de enfermagem
516210 Cuidador de idosos
999999 CBO desconhecido ou ndo informado pelo solicitante

Tabela 25 - Terminologia de cédigo da despesa

Cddigo do Termo | Termo
01 Gases medicinais
02 Medicamentos
03 Materiais
05 Didrias
07 Taxas e aluguéis
08 OPME

Tabela 26 - Terminologia de conselho profissional

Cédigo do Termo Termo

01 Conselho Regional de Assisténcia Social (CRAS)
02 Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
03 Conselho Regional de Farmacia (CRF)

04 Conselho Regional de Fonoaudiologia (CRFA)
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05 Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO)
06 Conselho Regional de Medicina (CRM)

07 Conselho Regional de Nutricdo (CRN)

08 Conselho Regional de Odontologia (CRO)

09 Conselho Regional de Psicologia (CRP)

10 Outros Conselhos

Tabela 35 - Terminologia de grau de participagao

Cdodigo do Termo

Termo

00

Cirurgiao

01 Primeiro Auxiliar

02 Segundo Auxiliar

03 Terceiro Auxiliar

04 Quarto Auxiliar

05 Instrumentador

06 Anestesista

07 Auxiliar de Anestesista
08 Consultor

09 Perfusionista

10 Pediatra na sala de parto
11 Auxiliar SADT

12 Clinico

13 Intensivista

Tabela 36 - Terminologia de Indicador de Acidente

Cdédigo do Termo Termo

0 Trabalho

1 Transito

2 Outros

9 Nao Acidente

Tabela 39 - Terminologia de motivo de encerramento

Cdédigo do Termo | Termo

11 Alta Curado

12 Alta Melhorado

14 Alta a pedido

15 Alta com previsdo de retorno para acompanhamento do paciente
16 Alta por Evasao

18 Alta por outros motivos

19 Alta de Paciente Agudo em Psiquiatria

21 Permanéncia, por caracteristicas préprias da doenga
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22 Permanéncia, por intercorréncia

23 Permanéncia, por impossibilidade sécio-familiar

24 Permanéncia, por doacdo de érgdos, tecidos e células - doador vivo
25 Permanéncia, por doacdo de érgaos, tecidos e células - doador morto
26 Permanéncia, por mudanca de Procedimento

27 Permanéncia, por reoperagao

28 Permanéncia, outros motivos

31 Transferido para outro estabelecimento

32 Transferéncia para Internagdo Domiciliar

41 Obito com declaragdo de 6bito fornecida pelo médico assistente

42 Obito com declaracdo de Obito fornecida pelo Instituto Médico Legal - IML
43 Obito com declara¢do de Obito fornecida pelo SVO.

51 Encerramento Administrativo

61 Alta da m3e/puérpera e do recém-nascido

62 Alta da m&e/puérpera e permanéncia do recém-nascido

63 Alta da mae/puérpera e ébito do recém-nascido

64 Alta da m3e/puérpera com dbito fetal

65 Obito da gestante e do concepto

66 Obito da m3e/puérpera e alta do recém-nascido

67 Obito da m3e/puérpera e permanéncia do recém-nascido

Tabela 48 - Terminologia de técnica utilizada

Cdédigo do Termo | Termo

1 Convencional
2 Video

3 Robdtica

Tabela 50 - Terminologia de Tipo de Atendimento

Cdédigo do Termo Termo

01 Remogao

02 Pequena Cirurgia

03 Outras Terapias

04 Consulta

05 Exame Ambulatorial

06 Atendimento Domiciliar

07 Internacgao

08 Quimioterapia

09 Radioterapia

10 Terapia Renal Substitutiva (TRS)
11 Pronto Socorro

13 Pequeno atendimento (sutura, gesso e outros)
14 Saude Ocupacional - Admissional
15 Saude Ocupacional - Demissional
16 Saude Ocupacional - Periddico
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17 Saude Ocupacional - Retorno ao trabalho
18 Saude Ocupacional - Mudanca de fungao

19 Saude Ocupacional - Promocgéao a saude

20 Saude Ocupacional - Beneficiario novo

21 Saude Ocupacional - Assisténcia a demitidos

Tabela 52 - Terminologia de tipo de consulta

Cédigo do Termo Termo

1 Primeira Consulta
2 Retorno

3 Pré-natal

4

Por encaminhamento

Tabela 59 - Terminologia de unidades da federagao

Codigo do Termo Termo Sigla
11 Ronddnia RO
12 Acre AC
13 Amazonas AM
14 Roraima RR
15 Para PA
16 Amapa AP
17 Tocantins TO
21 Maranhdo MA
22 Piaui PI
23 Ceara CE
24 Rio Grande do Norte RN
25 Paraiba PB
26 Pernambuco PE
27 Alagoas AL
28 Sergipe SE
29 Bahia BA
31 Minas Gerais MG
32 Espirito Santo ES
33 Rio de Janeiro RJ
35 Sao Paulo SP
41 Parana PR
42 Santa Catarina SC

31



£

ltauna
43 Rio Grande do Sul RS
50 Mato Grosso do Sul MS
51 Mato Grosso MT
52 Goias GO
53 Distrito Federal DF
98 Paises Estrangeiros EX

Tabela 60 - Terminologia de unidade de medida

Cdédigo do Termo Termo Descricdo Detalhada
001 AMP Ampola
002 BUI BilhGes de Unidades Internacionais
003 BG Bisnaga
004 BOLS Bolsa
005 CX Caixa
006 CAP Cépsula
007 CARP Carpule
008 COM Comprimido
009 DOSE Dose
010 DRG Dragea
011 ENV Envelope
012 FLAC Flaconete
013 FR Frasco
014 FA Frasco Ampola
015 GAL Galao
016 GLOB Gldébulo
017 GTS Gotas
018 G Grama
019 L Litro
020 MCG Microgramas
021 MUl Milhoes de Unidades Internacionais
022 MG Miligrama
023 ML Mililitro
024 OVL Ovulo
025 PAS Pastilha
026 LT Lata
027 PER Pérola
028 PIL Pilula
029 PT Pote
030 KG Quilograma
031 SER Seringa
032 SUP Supositério
033 TABLE Tablete
034 TUB Tubete
035 B Tubo
036 UN Unidade
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037 ul Unidade Internacional
038 CM Centimetro
039 CONJ Conjunto
040 KIT Kit
041 MC Maco
042 M Metro
043 PC Pacote
044 PC Peca
045 RL Rolo
046 GY Gray
047 CGYy Centgray
048 PAR Par
049 ADES Adesivo Transdérmico
050 COM EFEV Comprimido Efervecente
051 COM MST Comprimido Mastigdvel
052 SACHE Sache

Tabela 61 - Terminologia de via de acesso

Cddigo do Termo Termo

1 Unica

2 Mesma via

3 Diferentes vias

Tabela 87 - Relagdo das terminologias unificadas da satde suplementar

Cddigo da Tabela

Descrigao

18

Didrias, taxas e gases medicinais

19 Materiais e Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME)
20 Medicamentos
22 Procedimentos e eventos em saude
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