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Padrdo TISS Versdo 3.00.02
Troca de Informagdo em Saude Suplementar

Este manual explicativo objetiva auxiliar o preenchimento dos novos formularios
padronizados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, para registro e
intercAmbio de dados entre operadoras de planos privados de assisténcia a saude e
prestadores de servicos de saude.

Entende-se por TISS o padrdo estabelecido pela ANS para Troca de Informacdo em Saude
Suplementar, com o objetivo principal de padronizar as trocas eletrénicas de informacdes
administrativas e financeiras, a fim de aprimorar a eficiéncia e efetividade do sistema de
saude suplementar.

A Resolucdo Normativa n? 305/2012 determina a adogdo do padrdo TISS 3.02 por parte das
operadoras de planos privados de assisténcia a salude e dos prestadores de servicos de
saude.

Por ocasido da implementacao da TISS, a ANS definiu e padronizou os formularios que serao
utilizados pelos prestadores de servicos de saude, para envio as operadoras, contendo a
representacdo e descricdo documental dos eventos assistenciais realizados nos beneficidrios
das mesmas. Esses documentos foram nomeados como guias.

O padrao TISS 3.02 deve ser praticado tanto em guias fisicas quanto no envio do arquivo
XML.

Componentes do padrao:

I. Conteudo e estrutura

Il. Representacdo de conceitos em saude
lll. Seguranca e privacidade

IV. Comunicagao

Novos conceitos:

O Padrao TISS é eletronico.
Guias papel é contingéncia.

Ndo havera campos de preenchimento opcional, apenas obrigatdrios e preenchimento -
condicionado.

Exceg¢do: campo de observacao
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Novas transacgoes:

Anexos clinicos (quimioterapia, radioterapia e OPME)
Guia de prorrogac¢do / complemento

Recurso de glosa

Envio de dados para ANS

Guias utilizadas no plano de contingéncia - Formuldrios padronizados

Cobranca de consulta

SP/SADT (solicitacdo e cobranca)
Cobranca de honordrio individual
Cobranca de outras despesas

Anexo de solicitacdo de quimioterapia
Anexo de solicitacdo de radioterapia
Solicitacdo de internacao

Anexo de solicitacdo de OPME
Solicitacdo de prorrogacdo de internacao
Resumo de internacao

Demonstrativo de analise de contas
Demonstrativo de pagamento
Recurso de glosa

VVVVVVVVVVYVYYY

Utilizagao das guias do plano de contingéncia
Cobrancga de consulta

Deve ser utilizada exclusivamente na execuc¢ao de consultas eletivas sem procedimento.
Constitui-se no documento padrao para solicitacdao do pagamento.
N3o é referenciada e nem referencia nenhuma outra guia do padrao.

Guia de Servigo Profissional / Servigo Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Deve ser utilizada no atendimento a diversos tipos de eventos: remocdo, pequenas
cirurgias, terapias, consulta com procedimento, exames, atendimento domiciliar, SADT
internado, quimioterapia, radioterapia, terapia renal substitutiva (TRS) ou equipes nao
médicas terceirizadas participantes da internacao (ex: fisioterapia, nutricdo, fonoaudidloga).
Compreende os processos de autorizacdo, desde que necessdria, e de execuc¢do dos
Servigos.

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

Guia utilizada para autorizagdo e cobranc¢a. Quando a Guia de SP/SADT for a:

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.
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Guia secundaria: podera estar ligada somente com outra Guia SP/SADT ou com a Guia de
Solicitagao de Internagao e o vinculo devera ser realizado por meio do campo numero da
guia principal.

Logo da Ermpresa 20 Guln wo Prostater

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 12345678901234567890
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Guia de Honorario Individual

E o formuldrio padrdo a ser utilizado para a apresentacdo do faturamento de honorarios
profissionais prestados em servicos de internacdo, caso estes sejam pagos diretamente ao
profissional executante.

Nas internagBes, no caso de contas desvinculadas, para cobranca de visitas clinicas,
pareceres e honorarios da equipe cirurgica. Guia utilizada na cobranca de honordrios da
internacao e sempre estara vinculada a uma Guia de Solicitacdo de Internacao.

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

Logo da Empresa 2. W Gula no Prestador

GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL 12345678901234567890
para
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Guia de Outras Despesas

E o formulario padrdo a ser utilizado nos casos de apresentacdo do faturamento em papel,
como instrumento de continuidade e complemento de folhas. Esta guia estarda sempre
vinculada a uma guia principal (Guia de SP/SADT ou Guia de Resumo de Internagdo), ndo
existindo por si sé. E utilizada na cobranca das despesas com materiais, medicamentos,
aluguéis, diarias, OPME, gases e taxas diversas nao informadas na guia principal.
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Liga da Empresa

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
Guin de SP/SADT & Resuma de Intemagho)

PR YA Epe——y

_________ !_!_l_l_l_l__l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l)l |

b ClligaChES
| N T Y Y O A Y O Y} | 1 O O T }
[ Bharamcial  phoes Fel FiTabels  1-Cidge do e [F Vilmsisde M fmueRed. A5 ks Ustane BB i Wb Toash - R
11 Begistros ANVISA do Matesisl 15 Rinimibncia do mateisl no labricants demiedss | herec 18 husorizag bo de Funclonamests
(LN T T T RN SN T [ T T T N 1 T~ T R T T T T Y S T T S T O TN T TN 1NN T T T JON SN TN T O T N R T T T T TN T N S T T S T N T T
T N T (N TN 5 N R RO Y Y O N (S N S T [ O Y TN Y Y AT NN T T A N OO T | NI 5 N T TR ) O T O |
T0-Descrgle
L1y L " L1y oLin al I TR TN T O T WO T T T T T A TN [ OO OO T A T [ O B | u IS TS0 WU O T T T T O T O O N 0 'Y 0 |
{ T T T N 1 N Y Y | NN NS TSN ST NN N O A NN I N N S N T Y N Y Y S Y Y | R Y P N N Y 0 NN Y Y A B |
0.Descrigha

Anexo de Solicitagdo de Quimioterapia

Anexo utilizado na complementagcdao de informagOes para concessdao de autorizagdo de
guimioterapia e sempre estard ligado a uma guia. No campo “3-Numero da Guia
Referenciada” deve ser informado o numero da Guia de Solicitacdo da Internag¢dao ou da
Guia de SP/SADT a qual o anexo estd vinculado.

2 W Gula no Prestator
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Anexo de Solicitagao de Radioterapia

Anexo utilizado na complementacdo de informagGes para concessdao de autorizacdo de
radioterapia e sempre estard ligado a uma guia. No campo “3-Numero da Guia
Referenciada” deve ser informado o numero da Guia de Solicitacdo da Internacdo ou da
Guia de SP/SADT a qual o anexo estd vinculado.

Legn fn Expmeen ANEXO DE SOLICITACAO DE RADIOTERAPIA 2wousm e 12345678001234567890
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Anexo de Solicitacdo de OPME

Anexo utilizado na complementagdao de informagOes para concessdao de autorizagdo de
OPME (6rteses, proteses e materiais especiais).

No campo “3-Numero da Guia Referenciada” deve ser informado o nimero da Guia de
Solicitagdo da Internacgdo ou da Guia de SP/SADT a qual o anexo esta vinculado.

Lo o Empesa AR T et 0. ERUTESES 2 emna st 12345678901234567890
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Guia de Solicitagao de Internagao
Guia utilizada na autorizacdo da internacdo e sempre serd uma guia principal do

atendimento. E o formulério padrdo a ser utilizado para a finalizagdo do faturamento da
internacdo em regime hospitalar, hospital dia ou domiciliar.

2- N° Guia no Prestador

Logo da Empresa GUIA DE SO LlClTACAO
DE INTERNACAQ 12345678901234567890
1. Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
T P S [ ) Y | | D SO P L O ) [ AR T G I OO (O Y N [N GO [P N
4 - Data da Autorizagao 5. Senha 6 - Data de Validade da Senha
| N /| S S 7 ) RORY I (] | 1) (| ) o | ) D () [ (Y S | S (Sl I S [ o ) (S | MY NS | N ot ] Y 1 |

Dados do Beneficidrio

Guia de Solicitagao de Prorrogacao de Internagao

Guia utilizada para a prorrogacdo de internacao ou complementacdo do tratamento e
sempre sera uma guia secundaria, devendo ser vinculada por meio do campo “3-Numero da
Guia de Solicitacdo de Internagdao”, em que deve ser informado o nimero da guia inicial de
solicitacdo da internagdao, mesmo que ja tenha sido efetuada alguma cobranca utilizando a
Guia de Resumo de Internagao.
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Guia de Resumo de Internagao

Guia utilizada na cobranga, é o formulario padrao para a finalizagdo do faturamento da
internacao.

No caso dos honordrios, 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 Solicitagdo de
Internagdo.

A Guia de Solicitacdo de Internacdo deve ser referenciada na Guia de Resumo da Internacao.

A 2.8 Gl o Prastior
GUIA DE RESUMO DE INTERNACAO 12345678901234567890
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Guia de Recurso de Glosa

Guia enviada pelo prestador a operadora para a solicitacdo de revisdo de glosa em sua
cobranca 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 Internagdo e/ou a uma Guia de
Honorario Individual).

G B GUIA DE RECURSOQ DE GLOSAS rwcuanermaine 1234567820123456 7890
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Demonstrativo de Anadlise de Conta Médica

E o documento enviado da operadora para o prestador com a finalidade de fornecer
informagdes detalhadas sobre o processamento do lote de guias de faturamento enviado
pelo prestador, item a item. A partir deste demonstrativo, é possivel fazer uma previsao das
contas a serem pagas pela operadora e solicitar revisao de possiveis glosas baseado nos
detalhes do processamento das guias. Se feito eletronicamente, ndo é preciso a utilizacao
da guia.

Logo 43 B A
sEme DEMONSTRATIVO DE ANALISE DE CONTA 2w 12345678901234567890

1- RBgIEtTo ANS 3 - Nome 03 Operadora |4 - CNPJ 0a Oparanora |5 - Data 0% eMiss30

T T T T Y I A | ] M |
Dados do Prestador
€ - Codigo na Operadors [7- Home 00 Contratado [8-Codigo CHES
T O O O O 1111111
Dados do

[F-Timero 6o Lot
[ T Y Y N N N I

[0 - Hamero 4o Protocaio [11- Data do Protocaie 12 - Codipo 0a Glosa do Profocolo

| I )

Dados da Gula
[13 - Himaro da Gula no Prestador [12 - Homaro da Gula At iido pela Operadora 15 -Senha

\II\\I\III\IIIIII\II!II\III\I\III\II\III\I|III\I\\II\II\III\II\I|
16 - NOMa 00 Denencianc 17 - Numiero da Carteira
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18- Data 40 Inicko oo [20- Data o Fim do Faturamento [21- Hora @o Fim go Faturamento Codigo da Glosa da Gula
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-1 ST SN R T S SR B M| O S T S S VR P T TV [ T T TR T S B S ' A (B I |
-1 NIRRT R S S R S RN SR [ TS S S SR VR PR S S R S TR S S T S TR A S S S M S VRN (A SR
hos 1 P ST R S SR S RN SR [ TS S S SR VR P S ST S ST S S T T S TR S S S M S VRN (A SR
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2y I R T T S R S A RS N S [ R TS S S SR TR P T S S SR S S T T S TR A S S S M S TR (S ST
oy I R T T S R S A RS N S [ R TS S S SR TR P T S S SR S S T T S TR A S S S M S TR (S ST
et | S NI T T B T M B M| O S T S S VR P T ST T T T TR S B S ' A B SRR |
et | S NI T T B T M B M| O S T S S VR P T ST T T T TR S B S ' A B SRR |
ey R NI T T B T R B M | O A T S R VR PRI T ST SN[ T T RS S N A ' (S SRR |
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“Total da Gula
[54- Valor Informano da Gula (3) 95 - Valor Processado G Gua (R3] [56 - Valor Libarado 62 Guia (R8) 57 - Valor Glosa da Gula (]
||| [ I.\_l_l|(\ LI | T B A II|_|_|||V| T N B

Total do Protoclo

|38 - Valer Informado |40 - valor Liber. (]
I T T VI ‘ I I B I I O

[~ Vaior InPormats Garal 45 - Valor Processado Gesal (3] 42 - Valor Liberado Geral (R3] [£5 - Valor Glosa Geral (R3]
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41 - Valor Giosa o Protocolo (R5)
L1 111 11 1

Demonstrativo de Pagamento

E o documento enviado da operadora para o prestador com a finalidade de fornecer extrato
das contas da produgdo apresentadas nas guias em questdo e seu pagamento ou ndo.
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DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO =w12345678901234567890

[T-Regatro £NS
I
‘Dacos do Prastador
- Codigo na Opersgora
| N B
‘Dacos o Pagamento
~ Data oo Pagamento
(I T S O
'Daos o Resuma
44l 0o Profocola T5-Taimero o Profoeci TeHamera 9o Lot T7-Valor Informata 78 Walor Processade 5 Valor Liberada Z0Valor a Gloea
I
L
L
I

[~ Tioms ta Operadora ~CHP] Opsrators [5-Data e Emissae.
L J_1 11111111 1 L I

[7-Home 0o Conmatate [E-Codigo CNES
-
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|-

12-Agncla
L1111 1]
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11-Banco. |
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1 111 1 1 1 1 1 1 1 |

(5T - Valor Final & Recabar (3] [23-25+50]
L L 111 | | I

Como vincular (ligar) as guias

O vinculo entre as guias serd realizado por meio da informagdo contida no campo Numero
da Guia no Prestador da guia principal.

O vinculo da guia secundaria com a guia principal deve ser feito por meio do preenchimento
do campo especifico:

Guias Campo com a informagao
SP/SADT Numero da Guia Principal
Solicitagdo de Prorrogagao Resumo de Numero da Guia de Solicitacdo de
Internacdo Honorario Individual Internacao

Anexos de Quimioterapia, Radioterapia, Numero da Guia Referenciada
OPME e Outras Despesas

Unimed l 7 A
Guarulhos

=]

n
o
m
]
~m
o

z

'

(")
z
<




A seguir exemplos de vinculagdo entre as guias:

Exemplo 2

O beneficiario esta internado para
uma cirurgia com um auxiliar e um
anestesista.

Vinculacao entre as Guias

GUIA DE SOLICITAGAO
DE INTERNAGAO

i

GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL
(Scmente para pacientes intemadas)
3G o restasee ABCDF 1234567

SPISADT
20 Gus ne rmenaee 123456789A8

G o =
1234567,890123456,738290

A conta é desvinculada (cada
médico manda sua conta para a
operadora independente dos outros
e do hospital).

Guia do Médico Guia do Terceirizado

GUIA DE RESUMO DE INTERNACAO
0 Gt o e XYZ 123456789

Outras Despesas
~Wimero da Guaa Reterenciads I
1234567 F

Guia do Terceirizado

b

Guia do Hospital

Outras Despesas

Pramero &2 Guns Ratersnciads I
(¥\Z2123456789
Guia do Hospital

® O hospital envia uma guia de Resumo de Internacdo, com um anexo de Qutras Despesas

onde cobrara taxas de sala, servigos hospitalares em geral, diarias, materiaise

medicamentos.

* O laboratdrio e o servigo de imagens mandam separadamente uma guia de SP/SADT. Se
houverem taxas, materiais ou medicamentos, também enviardo do anexo de Qutras

Despesas.

* Os médicos cobrardo seus servigos na guia de Honorario Individual.

333051
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Exemplo 4

O beneficiario estd internado para
um procedimento cirdrgico e sera
utilizado OPME (Ortese, Prétese e
Materiais Especiais)

Os exames de laboratdrio e de

Vinculacao entre as Guias

GUIA DE SOLICITAGAO
DE INTERNAGAO

SPISADT
390 Gwa ne e 123456789ABCD

: ua d erz ‘ o

OPME
20 cuta o potasee XYZ 123456789 Outras Despesas

[-—-.-.o..-——... T
123456789ABCODEF
Guia do Terceirizado

Guia do Hospital

* O hospital envia uma guia de OPME, onde solicitara a Ortese, Protese e Materiais

Especiais;

= QO laboratério e o servigo de imagens preenchem separadamente uma guia de SP/SADT.
Se houver értese, prétese ou materiais especiais, € preenchido a guia de OPME.

333051
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Guia de Consulta

Logo da Empresa

2w cuanoprestor 1234567890123456789()
GUIA DE CONSULTA

1- Reglstro ANS
1 1 1 1 1 1

3 -Bumene da Gula ATlbuldo pala Operadora

dada oa Cartalra et a RN (SIm o NS
L I ) I | L

8- Hacienal de Saude
| T T O N I I IO O B

legncuzs
L1 1 1 1 111

Bmene o Consslhe

F omign CBO
ey (I

Dados oo Atendimento | Procediments Reslizadoe

o Atendimente
(I [ T T T T |

da Conaulta

- Sl el | = Al

23 - Obasrvagio | Jusiificativa

ﬂsnhanla do Proflssional Executants

mmmmmpm

Legenda:

] Campos de preenchimento obrigatério

4,5,6,7,9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25.

Campo 13 - Tabela 26
Campo 15 - Tabela 59
Campo 16 - Tabela 24
Campo 17 - Tabela 36
Campo 19 - Tabela 52
Campo 20 - Tabela 87

ASANENENENEN

(Ver tabela no final deste manual)
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O Campos de preenchimento condicional
<+ Campo 3 - preencher caso a operadora atribua outro nimero a guia

< Campo 8 - caso o beneficidrio possua o Cart3o Nacional de Satude
< Campo 12 - quando o prestador contratado for pessoa juridica

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

>
GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE E“"" wese 12345678501234567200
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

T (rC pr— @"“M"w __________________________ |

S\ sl = B
e = i _ - |

ol
b
o Os campos 56 e 57 devem ser preenchidos
— OBRIGATORIAMENTE em caso de procedimentos
N\ ) | como: fisioterapia, escleroterapia, nutricio, A I
o fonoaudiologia e psicoterapia. Estes sdo - R
S Ll b permitidos apenas um procedimento por dia. [ bl
[+ TH_....I'I. L -
Ll o -~
5O vervecho | uncsitva
— == = 0 = = ——— I (P
L. | Padidg TISS - 28 conleudo e L P e ! L L L L L L L LL L L L L1801 L
iraturs o Fms pomivel peis i Dsneficiintn su Reaponadvel O Contutada A
Legenda:

] campos de preenchimento obrigatério

1,2,8,10,12,13,14,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
36, 39, 40,41, 42, 66, 67 e 68.
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v/ Campos 16 e 52 - Tabela 26
v' Campo 21 - Tabela 23
v' Campo 33 - Tabela 36
v' Campo 43 - Tabela 61
v/ Campos 18 e 54 - Tabela 59
v/ Campos 24 e 39 - Tabela 87
v' Campo 34 - Tabela 52
v' Campo 44 - Tabela 48
v' Campos 19 e 55 - Tabela 24
v' Campo 32 - Tabela 50
v' Campo 35 - Tabela 39
v' Campo 49 - Tabela 35

(Ver tabelas no final de manual)

O Campos de preenchimento condicional

<+ Campo 3 - nimero da guia principal no prestador quando se tratar de solicitacdo de
SADT em paciente internado ou na cobranca de honordrio médico em separado para
procedimentos ambulatoriais.

% Campo 4 - caso de autoriza¢3o pela operadora.

% Campo 5 - caso de autorizac3o pela operadora com emissdo de senha.

<+ Campo 6 - caso de autoriza¢do pela operadora com emiss3o de senha com prazo de
validade.

% Campo 7 - preencher caso a operadora atribua outro nimero a guia.

+ Campo 9 - somente na utilizacdo da contingéncia em papel quando a operadora
exigir autorizacao prévia para procedimentos ambulatoriais e tal autorizacdo ndo
puder ser obtida.

% Campo 11 - caso o beneficiario possua o Cartdo Nacional de Saide

%+ Campo 35 - caso de dbito.

4+ Campos 37 e 38 - devem ser preenchidos sempre que houver procedimento
realizado sendo informado e se tratar de atendimento de urgéncia ou emergéncia.

4+ Campos 43 e 44 - devem ser preenchidos sempre que houver procedimento
realizado sendo informado e se tratar de procedimento cirurgico.

<+ Campo 45 - deve ser preenchido sempre que houver procedimento realizado sendo

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

4+ Campos 46 e 47 - devem ser preenchidos sempre que houver procedimento
realizado sendo informado. Nos casos em que esse valor ndo possa ser definido
previamente, o campo deve ser preenchido com zero.
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%+ Campo 48 a 55 - devem ser preenchidos somente se houver honoréario médico no
procedimento.

4+ Campo 48 - deve ser preenchido na contingéncia em papel com o nimero de
referéncia do procedimento (nimero da linha) a que se refere a participagao do
profissional integrante da equipe.

%+ Campo 49 - deve ser preenchido sempre que houver cobranca de honorarios
profissionais relativa ao(s) procedimento(s) realizado(s) e se tratar de procedimento
realizado por equipe.

%+ Campo 50 a 55 - devem ser preenchidos sempre que houver cobranca de

honorarios profissionais relativa ao(s) procedimento(s) realizado(s).

Campos 56 e 57 - devem ser preenchidos OBRIGATORIAMENTE em caso de

procedimentos como: fisioterapia, escleroterapia, nutricido, fonoaudiologia,

psicoterapia. Estes sao permitidos apenas um procedimento por dia.

Campos 56 e 57 - devem ser preenchidos quando se tratar de procedimentos

seriados.

Campo 59 a 64 - devem ser preenchidos caso haja Guia de Outras Despesas com os

respectivos itens.

Campo 59 - deve ser preenchido caso haja procedimento cobrado.

Campo 60 - deve ser preenchido caso haja cobranga de taxa ou aluguel.

Campo 61 - deve ser preenchido caso haja materiais cobrados.

Campo 62 - deve ser preenchido caso haja Orteses, proteses ou materiais especiais

cobrados.

Campo 63 - deve ser preenchido caso haja medicamentos cobrados.

Campo 64 - deve ser preenchido caso haja gases medicinais cobrados.

¥
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Anexo de Outras Despesas

Logo da Empresa ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Intemagéo)
istro ANS. da Guia Referenciada
| . | S T S N N N N N N N O O N N N M )
Contratado Executante
go na Operadora do Contratada igo CNES
Y I I Y N I N I A I [
Data 0 Talsia g0 4o itsm 2 Rad.. jor Unitanio - R$. ‘Total - R$
? o 3 b matcllal o fabrichnte ide o0 utorizagio de Funcio
| S N [N N Y [ N A Y I S | —H | - | I N N ¥ |
1. | N N N Y N N I A N N A N N B} | N N N N N U N Y Y N N N N N O N | | A Y N N N N N O N N
02- . I ¥ a | S N N N [ N N Y U B Y N Ny N | | - S N N I ¥ | N N I Y |
I I I | | N N N Y N N NNy N Y N N [ | N Y N U N N Y N I N Y N N N I | | N Y N Y N N N N N A N
03-_ L1 M) e e k] L1 | N T N N N N B | ' Y [ S T A | | - S N N N ¥ T | | I 1
| I | | N N N Y N NN N N N | N N N N N U N Y Y N N N N N O N | | A Y N N N N N O N N
.o N N N [N N N N N N Y ¢ N N i | |- | N I N N N N B | ' I Y [ S N A | | - S N N N ¥ T | | N I | -}
I I I | | N N N Y N N NNy N Y N N [ | N Y N U N N Y N I N Y N N N I | | N Y N Y N N N N N A N
oS- __ L1 M0 1) L a1 L1 | N T N N N N B | ' Y [ S T A | | - S N N N ¥ T | | I 1
| I | | N N N Y N NN N N N | N N N N N U N Y Y N N N N N O N | | A Y N N N N N O N N
ol N N N [N N N N N N ¢ N N | |- | N I N N N N B | ' I Y [ S N A | | - S N N N ¥ T | | N I | -}
I I I | | N N N Y N N NNy N Y N N [ | N Y N U N N Y N I N Y N N N I | | N Y N Y N N N N N A N
07- L] I a | N T N N N N B | ' Y [ S T A | —H N I T I ¥ | I 1
L I N | L N O M A | I N N I | | NN N N N N N N JN N N N N N O A A | S N S N N U N TN N N N N |
o I N NN [N N N N N N O N N | |- | N I N N N N B | ' I Y [ S N A | | - S N N N ¥ T | | N I | -}
I I I | | N N N Y N N NNy N Y N N [ | N Y N U N N Y N I N Y N N N I | | N Y N Y N N N N N A N
05- . I - a | N T N N N N B | ' I Y [ S T A | L N I T I ¥ | I M1
L I N | L N O M A | I N N I | | NN N N N N N N JN N N N N N O A A | S N S N N U N TN N N N N |
10- . I ¥ a | N I N N N N B | ' I Y [ S N A | | - S N N I ¥ | N N I Y |
I I I | | Y N N Y N N N A Y N A N Y ) N N Y N N Y Y N I N N N O I | | N Y N Y N N N N N A N
I de Gases Medicinais [R$) tal de Medicamentos (RS) I de Materiais [RS) I de OFME (RS) I de Taxas e Aluguéis (R$) I de Diarias (RS) I Geral (R$]
| Y T I | N N I T | N { N T Y * | N T N *

Legenda:
n Campos de preenchimento obrigatdrio

1,2,3,4,5,6,7,10,11, 12,13, 14, 15, 16, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27.
v' Campo 06 - Tabela 25
v' Campo 13 - Tabela 60
v' Campo 10 - Tabela 87

(Ver tabelas no final deste manual)
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O Campos de preenchimento condicional

4+ Campos 8 e 9 - devem ser preenchidos quando o item de despesa admitir cobranca
mensurdvel em horas.

%+ Campos 17 e 18 - devem ser preenchidos em caso de cobranca de drteses, préteses
e materiais especiais.

%+ Campo 19 - deve ser preenchido em caso de cobranca de drteses, proteses e
materiais especiais que foram adquiridos pelo prestador solicitante.

Anexo de Quimioterapia

. wane prestacor 12345678901234567890
ANEXO DE SOLICITACAO DE QUIMIOTERAPIA

£- Datiloa Auterzagsa |.um1.nnauunmumwunmm
1 [JRE R SR | Y S S N S S S S S S S S S|

13- 60 10 Prinaial E EE=CETE =T [fa-PalicToraptutac
) [ NI I IS S ) f [ T

[ e |

Legenda:
n Campos de preenchimento obrigatdrio

1,2,3,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30, 32, 33, 34, 35,
40, 41, 43, 44, 45.

Campo 13 - Tabela 43
Campo 22 - Tabela 31
Campo 23 - Tabela 58
Campo 24 - Tabela 33
Campo 25 - Tabela 30
Campo 30 - Tabela 87
Campo 34 - Tabela 62

ASANENENENENEN

(Ver tabelas no final deste manual)
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O Campos de preenchimento condicional

Campo 4 - deve ser preenchido em caso de autoriza¢do pela operadora com emissao
de senha.

Campo 5 - deve ser preenchido em caso de autorizagao pela operadora.

Campo 6 - deve ser preenchido caso a operadora atribua outro ndmero a guia,
independente do nimero que a identifica no prestador.

Campo 16 - deve ser preenchido caso o profissional solicitante possua endereco de
e-mail para contato.

Campo 17 - deve ser preenchido caso o profissional solicitante tenha conhecimento
da informacao.

Campo 28 - deve ser preenchido caso haja informacbes relevantes que possam
contribuir para o entendimento do caso e facilitacio da autorizacdo do
procedimento.

Campos 36 e 37 - devem ser preenchidos em caso de cirurgia realizada
anteriormente.

%+ Campos 38 e 39 - devem ser preenchidos em caso de tratamento radioterapico
realizado anteriormente.

- & & #¥ #

¥

Anexo de Radioterapia

o i Empresa ANEXO DE SOLICITAGAO DE RADIOTERAPIA E‘“‘“"’” 12345678901234567890

N N Fal

NS G Gula Referenciada 25 [§ - Dat) da Autorizagio - a Gula ATIbUIG pela Opsfagora

L1 |||||\\\\\\\\\\\ll%ﬁ\\\\lllllllllll\\ ;|_|_|-‘\\\\(\\\|||IIIIII\\ |

Beneficlirio

0 03 Cartelra

/S Y Y N Y N I Y Y \m

Profigsional Sollicitants

- -
pLL 1 11 H 11 11

oncolagies
18- ‘do diagnostico [1s - [16- CID_ (17 -ciD_ [18 = 4 [13- tico por Imagem

L I I |
N o

D)

Procsmimentos Compiementarss
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W N N /Y I Y [ A I | B ¥ - o7, I NN TN I S N S N [y A N N N -
(o I N N N ) S N I N N [ S N | | S ¥ - (oo I NN NN N N N T N A N [y N N Y | M1
fusog I N Y I Y N [ A A | S Y | |08 |/ N T T [ Ny I | M1
oo N I I N N N I N N N I I | S ¥ | 10 I I N N N TN N N N A I | w11
/o W N I N /N I S [ A N | S ¥ - 114, . N NN NN N [ Y Y N | L1
11 I N I N /Y I N [ A I | S ¥ - 12, I NN TN I S N S N [y A N N N -
o npos | por dia (sm Gy] | [3% - Doas Total [sm Gy | [37 | [6% - Dafa Pravista par
‘l_l_l_lu\\\\\HlllllH_l_l_l_l_H_l_l_lil_l_lﬂ_l_l_l_l_l
e F |
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Legenda:
n Campos de preenchimento obrigatdrio
1,2,3,7,8,9,10, 11, 12, 20, 21, 22, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41.

Campo 10 - Tabela 43
Campo 19 - Tabela 29
Campo 20 - Tabela 31
Campo 21 - Tabela 30
Campo 22 - Tabela 33
Campo 30 - Tabela 87
Campo 34 - Tabela 62

AN YV RN

(Ver tabelas no final deste manual)
O Campos de preenchimento condicional

< Campo 4 - deve ser preenchido em caso de autoriza¢do pela operadora com emissdo
de senha.

< Campo 5 - deve ser preenchido em caso de autoriza¢3o pela operadora.

%+ Campo 6 - deve ser preenchido caso a operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica no prestador.

<+ Campo 14 - deve ser preenchido caso o profissional solicitante tenha conhecimento
da informacao.

+ Campo 19 - deve ser preenchido caso tenha sido utilizada alguma tecnologia por
imagem no diagndstico da patologia, conforme tabela de dominio.

% Campo 24 - deve ser preenchido caso haja informacdes relevantes que possam
contribuir para o entendimento do caso e facilitagao da autorizagdo do procedimento.

<+ Campos 25 e 26 - devem ser preenchidos em caso de cirurgia realizada anteriormente.

+ Campos 27 e 28 - devem ser preenchidos em caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
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Campos de preenchimento opcional
<+ Campos 15, 16, 17 e 18 - devem ser preenchidos caso o solicitante veja necessidade.

Comprovante Presencial

[P GUIA COMPROVANTE PRESENCIAL E..._..nmrmmnsu

I T T T T 0 | — /T T T T I B

N R Y N SN O T - | S T S Y W - )

RN T N O [ O Y O O O O S O TN T T
T T N U [ Y I O N O O S O | TN T T
O T T N O [ O YO O N O O S TN T T
SO T T O O O N N N S o | T TN T O T
B R B B - - L1 Ll | S S Y W N - )
T T T N O [ O Y I O O O O S | TN T T
ST TN T N O [ O Y I O O N O O S O | TN T T
(TSI T T N O [ YO O T N Y O S O | TN T T
LT T OO T T T T O O B B | I R T T T T O W O B
Lo WS N N N N N U N ) | S S Y W N - )
ST O O T YO O T O O T | TN T T
(T T T N U O Y I O N Y O S O | TN T T
T O O T T T T O T O | TN T T
g S I N Y S S [ A | S T S Y W - )
LT O O T YO O T O O T O | TN T T
(LT T T N O [ Y I O O O O S O TN T T
T B T T O O S O N N | T TN T O T
ST T N O [ O Y O I O O O O S O | TN T T
SO TN T R O [ O O O O O O O S O TN T T
S S B N B B | S T S Y W - )
TN T T N O [ Y T O T N Y O S O TN T T
T TN T N O [ O Y O N O O S O | TN T T
T TN T N O O Y O I O N O O S TN T T

i i

Legenda:
n Campos de preenchimento obrigatdrio
1,23,4,5,7,8,9,10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17.
v' Campo 7 - Tabela 26
v' Campo 9 - Tabela 59
v/ Campo 10 - Tabela 24

(Ver tabelas no final deste manual)
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O Campos de preenchimento condicional

%+ Campo 6 - deve ser preenchido quando o contratado referido no campo Nome do
Contratado for pessoa juridica.

Anexo de Solicitacio de OPME

ANEXO DE SOLICITACAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIA::!}': ESPECIAIS - OPME ..-p.-..a, 12345678901234567890

oy
tri ARE da Gua feferencisa = Y
p—— A =4
e |

e r—
[y P e [i-E:
N

Loga da Empreza

P

o Memial [ prrem——— Rimorioada T Vet Unitirs Rucrizado
Materlal sy mateelal e St asts =y
[ T TN T [ T T [T N T B

(I T T T T T T T T T T T T T T O O S T ST S T T T T O O B B |

fea- T T T O B B | SO TR T [y O T T O N O O T

...... TR T O OO SO [ T T O T U W O A S R SO T W O T O O T T T T O U S O S S S T B S Y |

S T T O B B | L R RO N T O O N T
(TR T T T T T T T TS T R T T T I W O T T T S T T T TN O N S T |

T T B B S S B | [} T R RO R TN T S [ OO O N T T
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et | L1l Ll i} [} T R RO R TN T ¥ T [ O O O T T
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e Marmial

Anotagoes caso haja necessidade

R — ﬂ_m&hnﬂ:ﬂwﬂ&d&h E\—Iwwvﬁm
AR L ——

Legenda:
n Campos de preenchimento obrigatdrio
1,2,3,4,5,7,8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 26, 27 e 28.
v/ Campo 13 - Tabela 87

(Ver tabela no final deste manual)
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O Campos de preenchimento condicional

Campo 6 - deve ser preenchido caso a operadora atribua outro niumero a guia,
independente do nimero que a identifica no prestador.

Campo 11 - deve ser preenchido caso a operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica no prestador.

Campo 18 - deve ser preenchido caso o material seja fornecido pelo prestador
solicitante.

Campo 20 - deve ser preenchido ao término da andlise da solicitacdo nos casos em
gue o material sera fornecido pelo prestador solicitante.

Campo 21 - deve ser preenchido quando for utilizado cddigo de material ainda nao
cadastrado na TUSS.

Campo 22 - deve ser preenchido quando se tratar de drteses, proteses e materiais
especiais, quando for utilizado cddigo de material ainda ndo cadastrado na TUSS.
Campo 23 - deve ser preenchido nos casos em que o prestador solicitante vai
adquirir o material.

Campo 24 - deve ser preenchido caso o prestador solicitante tenha alguma
informacdo adicional acerca do material solicitado.
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Guia de Solicitagao de Internagao

Logo da Empresa GUIA DE SOLICITAGAO E Guia no Prestacer 1234567890123456789(
o8 P DE INTERNAGCAO
istro ANS 3 -Mimero da Guia Atribuide pela Operadora
| 1_J_]_) (I —— (AN N N N N U U N O S ——
4 Bata da Autorizagio 56 1|6 — bata de Validade da Senha
I 1\ l Preencher sempre que houver autorizagdo por parte da operadora IR |
os do Beneficiario
_Numero da Carteira yalidade da Carteira endimento de RN
) )| \ | 1 11 (|
Nome 11 4 Cartao Nacional de Sadde
I S S I S I S ) I
do Contratado Solicitante
Codigo na Operadora Nome do Contratado

I

F HNome do Profissional Solicitante

Conssihe  fif| 16 JNGmero no Conselho
Profisslonal
1 1 1 1 1 1 11

ILocal Solicitado / Dados da

| [20] Nome do HospitallLocal Solisitado | [21 0 Data sugerida para intemagao

I
Qtde. Dirias Solicitadag)26 | Frevisio de uso de OPME) [27 K Previsio de uso de quimioterapico

I (- (- L1 I Il
|28 Rindicagao Clinica
Hipéteses Diagndsticas
25-CID 10 Principal 30 - CID 10 (2) 31 - CID 10 {3) 32-CID10(4}) (33 Yindicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
L 1 | HI_I_I_I_I L
Procedimentos Solicitados
abela E Cadige do Procediments Descrigio Qtde Salic Qtde Aut
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o || 0] 1 1
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Zados da Autorizagio
39 -|Data Provavel da Admissdo Hospitalar [|[40% Gtde. Diarias Autorizadas (| |41 Tipo da Acomodagdo Autorizada
S T T @ L L | L
édigo na Operadora | CNPJ autorizado 43} Nome do Hospital [ Local Autorizado 44 - Codigo CNES
N S O O O B B B B R L L
45 — Observagao | Justificativa
ata da Sollclkagio 7 [ it mmlnma do Bensficlaro ou Responzavel ﬂammm do Responzavsl pela Auforizagio
N S S |
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Legenda:
[C] Campos de preenchimento obrigatério

1,2,4,7,9 10,12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 33, 34,
35, 36, 37, 38, 46, 47, 48, 49.

Campo 15 - Tabela 26
Campo 17 - Tabela 59
Campo 18 - Tabela 24
Campo 22 - Tabela 23
Campo 23 - Tabela 57
Campo 24 - Tabela 41
Campo 33 - Tabela 36
Campo 34 - Tabela 87
Campo 41 - Tabela 49

AN NI NI N N Y N N N

(Ver tabelas no final deste manual)

O Campos de preenchimento condicional

Campo 3 - deve ser preenchido caso a operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica no prestador.

Campo 5 - deve ser preenchido em caso de autorizagao pela operadora com emissao
de senha.

Campo 6 - deve ser preenchido em caso de autorizagao pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade.

Campo 8 - deve ser informado somente quando for utilizada a contingéncia em
papel e quando a operadora exigir autorizacdo prévia para o procedimento e tal
autorizacdo ndo puder ser obtida.

Campo 11 - deve ser preenchido caso o beneficidrio possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude.

Campo 14 - deve ser preenchido quando o prestador contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa juridica.

<+ Campos 39, 40, 41, 42, 43, 44 - devem ser preenchidos em caso de autorizac¢do pela
operadora.
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Guia de Solicitagao de Prorrogacao de Internacdao ou Complementagao de Tratamento

GUIA DE SOLICITAGAO  _ o 12345 567891
Logo da Operadora DE PRORROGACAO DE INTERNAGAO [ ousrerresar 1234567890123456789

OU COMPLEMENTAGAO DO TRATAMENTO
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Legenda:
n Campos de preenchimento obrigatdrio
1,2,3,4,7,8,9,10, 12,13, 14, 15, 18, 28, 29, 30.

v' Campo 12 - Tabela 26
v' Campo 14 - Tabela 59
v' Campo 15 - Tabela 24
v' Campos 17 e 25 - Tabela 49
v' Campo 25 - Tabela 87

(Ver tabelas no final deste manual)
O Campos de preenchimento condicional

Campo 5 - deve ser preenchido quando a autorizacdo da operadora for com emissao
de senha.

Campo 6 - deve ser preenchido caso a operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica no prestador.

Campo 11 - deve ser preenchido quando o prestador contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa juridica.

Campos 19, 20, 21, 22 e 23 - devem ser preenchidos caso haja procedimentos
adicionais a serem solicitados.

Campo 24 - deve ser preenchido sempre que campo de "Qtde de Didrias Adicionais
Solicitadas" for preenchido pelo prestador de servigos.

Campo 25 - deve ser preenchido sempre que campo de “Tipo da Acomodagdo
Solicitada” for preenchido pelo prestador de servigos.

Campo 26 - deve ser preenchido sempre que a operadora ndo autorizar a
prorrogacdo ou a complementagdo da internacao.
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Guia de Resumo de Internagao
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Legenda:

n Campos de preenchimento obrigatério

1,23,4,5,8,10,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 28, 29, 34, 37, 38, 39, 40, 43,
44, 45,47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 61, 62 e 63.

Campo 16 - Tabela 23
Campo 17 - Tabela 55
Campo 22 - Tabela 57
Campo 23 - Tabela 41
Campo 28 - Tabela 36
Campo 29 - Tabela 39
Campo 37 - Tabela 87
Campo 41 - Tabela 61
Campo 42 - Tabela 42
Campo 47 - Tabela 35
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v' Campo 50 - Tabela 26
v' Campo 52 - Tabela 59
v' Campo 53 - Tabela 24

(Ver tabelas no final deste manual)
O Campos de preenchimento condicional

<+ Campo 6 - deve ser preenchido em caso de autorizac3o pela operadora com emissdo
de senha com prazo de validade.

4+ Campo 7 - deve ser preenchido caso a operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica no prestador.

4+ Campo 9 - deve ser informado somente quando for utilizada a contingéncia em
papel e quando a operadora exigir autorizacdo prévia para o procedimento e tal
autorizacdo ndo puder ser obtida.

4+ Campo 11 - deve ser preenchido caso o beneficidrio possua o nimero do Cartdo
Nacional de Saude.

4 Campo 30 - deve ser preenchido em caso de internagdo obstétrica em que tenha
havido nascido vivo.

<% Campo 32 - deve ser preenchido quando o motivo de encerramento for igual ao
c6digo 41 (Obito com declaragdo de ébito fornecida pelo médico assistente) ou
guando for ébito do RN na guia de internagdo da mae.

4 Campo 33 - deve ser preenchido quando o campo “NUmero da Declaragdo de Obito”
for preenchido. Preencher com S (SIM) caso a declaracao de ébito informada seja do
RN e com N (N3o) caso a declaracdo de ébito informada seja da mae.

%+ Campos 35 e 36 - devem ser preenchidos quando o procedimento ocorrer em

situacdes de urgéncia e emergéncia.

Campos 41 e 42 - devem ser preenchidos em caso de procedimento cirurgico.

Campo 46 - deve ser preenchido na contingéncia em papel com o nimero de

referéncia do procedimento (nimero da linha) a que se refere a participacdo do

profissional integrante da equipe.

Campo 55 - deve ser preenchido caso haja diarias cobradas.

Campo 56 - deve ser preenchido caso haja cobrancas de taxas ou aluguéis.

Campo 57 - deve ser preenchido caso haja material cobrado.

Campo 58 - deve ser preenchido caso haja drtese, protese ou material especial

cobrado.

Campo 59 - deve ser preenchido caso haja medicamento cobrado.

Campo 60 - deve ser preenchido caso haja gases medicinais cobrados.

Campo 64 - deve ser preenchido na utilizagdo da contingéncia em papel quando

houver auditoria in loco da operadora.
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Guia de Honorario Individual

Eum no Presador 12345678901234567890

Logo ds Empresa GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL

(Somente para pacientes internados)
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Legenda:
:

n Campos de preenchimento obrigatoério

1,23,6,7,8,9,10,11, 12,13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28, 29, 32, 33, 34,
36,37 e 38

Campo 16 - Tabela 26
Campo 18 - Tabela 59
Campo 19 - Tabela 24
Campo 22 - Tabela 35
Campo 26 - Tabela 87
Campo 30 - Tabela 61
Campo 31 - Tabela 48
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(Ver tabelas no final deste manual)
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O Campos de preenchimento condicional

Campo 4 - deve ser preenchido em caso de autoriza¢ao pela operadora com emissao
de senha.

Campo 5 - deve ser preenchido caso a operadora atribua outro niumero a guia,
independente do nimero que a identifica no prestador.

Campo 15 - deve ser preenchido quando o prestador contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa juridica.

Campos 24 e 25 - devem ser preenchidos quando o procedimento ocorrer em
situacGes de urgéncia e emergéncia.

Campos 30 e 31 - devem ser preenchidos quando se tratar de procedimento
cirargico.
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Demonstrativo de Analise de Conta
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Legenda:
] campos de preenchimento obrigatério

1,23,4,5,6,7,8,9,10, 11, 13, 16, 17, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 34, 35, 36, 38, 39, 40,
42, 43 e 44.
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v' Campo 22 - Tabela 38
v' Campoo 24 - Tabela 87
v' Campo 27 - Tabela 35
v' Campo 33 - Tabela 38

(Ver tabelas no final deste manual)
O Campos de preenchimento condicional

Campo 12 - deve ser preenchido caso a operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica no prestador.

Campo 14 - deve ser preenchido caso a operadora atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a identifica no prestador.

Campo 15 - deve ser preenchido caso haja senha de autorizacdo para a guia referida.
Campos 18, 19, 20 e 21 - devem ser preenchidos no caso de apresentacdo de conta
referente a internacao.

Campo 22 - deve ser preenchido caso esteja sendo apresentada glosa integral da
guia.

Campo 27 - deve ser preenchido nas cobrangas referentes a honorarios profissionais
guando a cobranca foi realizada de forma individual pelo profissional, no caso de
paciente internado ou referente a procedimento ambulatorial.

Campos 32 e 33 - devem ser preenchidos caso esteja sendo apresentada glosa de
procedimento ou item assistencial da guia no demonstrativo.

Campo 37 - deve ser preenchido caso haja algum valor glosado na guia.

Campo 41 - deve ser preenchido caso haja algum valor glosado no protocolo
apresentado no demonstrativo.

Campo 45 - deve ser preenchido caso haja algum valor glosado nos protocolos ou
guias apresentados no demonstrativo.

- & &+ = #

- & ¥

Unimed
Guarulhos

=]

n
o
m
]
~m
o

z

'

(")
z
<




Guia de Recurso de Glosa

Emm prestacor 12345678901234567890)

Logo da Empresa GUIA DE RECURSO DE AS
o .,..,.,.,.,,.,m ﬁmm e —
B \_I'WIIII\IIII\IIII\I\II\ |
p Contratago '
b 2 Operagors & do Contratado
T I | L~ |
!mtpﬁ-— i i ,
w ro do Lote !i‘aanmm Igo da Glosa do P [11- cativa (no c380 de recurso Integral do protocolo) latado
- S -
PR recureo da guia
ero 0a gula no prestador
i @aglosa da guia | | [15-Jutimcativa no caso s recurso a3 guia) 7 Alatads
Loy, f\ f\ ~ —
o avsatencial 1 I \ y \
e - mﬂ:::m 0l entontem ssaistancial 22-Dsagiiga0 2304890 a3 giosa
tago 27-Jusiincativa ga Opsradora \ )
I n VL1 I N O Y [
T N T VI
T T VI |
g N I, O S N T Y Y [
I VR
T T VI |
S . O S N T Y T Y [
I T N T VI |
I VR
g S I, T S N T T Y Y [
I VR
T T VI |
g I I, O S N T Y Y [
I VR
I VR
g S I, T S N T T Y Y [
I T N T VI |
I VR
g S I, Y S N T T Y Y [
| S N N N N ¥ |
T T VI |
Total Recursado [R] ‘m rTotal Acatado (R¥)
T T Y N T O VI
= T ,,,,.....,....,.W. .m..m.,a.m
n_Radido TISS - g mede Contelido e Estrutura - Outubro 2012 11 265
Legenda:

] campos de preenchimento obrigatério

1,23,4,6,7,8,9, 13, 18, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33.
10,15 e 23.

v' Campos 10,15 e 23 - Tabela 38
v' Campo 20 - Tabela 87

(Ver tabelas no final deste manual)
O Campos de preenchimento condicional
4+ Campo 5 - deve ser preenchido caso a operadora atribua outro numero a guia,
independente do nimero que a identifica no prestador.

4+ Campos 10 e 11 - deve ser preenchido em caso de apresentacdo de recurso para a
glosa do protocolo.
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%+ Campo 12 - deve ser preenchido em caso de recurso de protocolo. Informar S (Sim)
caso o recurso tenha sido acatado e com N (N&o), caso o recurso ndo tenha sido
acatado.

Campo 14 - deve ser preenchido em caso de autorizagdo pela operadora com
emissao de senha.

Campos 15 e 16 - devem ser preenchidos em caso de apresentagdo de recurso para
a glosa da guia.

Campo 17 - deve ser preenchido em caso de recurso da guia. Informar S (Sim) caso o
recurso tenha sido acatado e com N (Ndo), caso o recurso ndo tenha sido acatado.
Campo 19 - deve ser preenchido no caso de apresentacdo de conta referente a
internagao.

Campos 20, 21, 22, 23,24 e 25 - deve ser preenchido em caso de apresentacao de
recurso para a glosa do procedimento ou item assistencial.

Campo 27 - deve ser preenchido em caso de deferimento parcial ao recurso de
glosa.
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Demonstrativo de Pagamento
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Legenda:
[C] campos de preenchimento obrigatério

1,23,4,5,6,7,8,9, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23 e 31.
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v' Campo 10 - Tabela 34
v' Campo 25 - Tabela 37
v' Campo 26 - Tabela 27

(Ver tabelas no final deste manual)
O Campos de preenchimento condicional

Campos 11, 12 e 13 - devem ser preenchidos quando o pagamento for realizado por
crédito em conta bancaria.

Campos 20 e 24 - devem ser preenchidos caso haja algum valor glosado no
protocolo apresentado no demonstrativo.

Campos 25, 26, 27 e 28 - devem ser preenchido caso tenha ocorrido qualquer débito
ou crédito.

Campos 29 - deve ser preenchido caso tenha ocorrido qualquer débito.

Campo 30 - deve ser preenchido caso tenha ocorrido qualquer crédito.

-+ #+ & #

Termos utilizados

# Acidente: é o evento n3o intencional, causador de lesdes fisicas e/ou emocionais, no
ambito doméstico ou em outros ambientes sociais, como o do trabalho, do transito,
da escola, dos esportes e do lazer.

# Acidente ou doenca relacionada ao trabalho ou agravos a satide relacionados ao
trabalho: sdo doencas, danos, disturbios, sofrimentos ou lesGes causados ou
agravados pelo trabalho, que implicam prejuizo a saide de um individuo ou de uma
populacdo. Os acidentes e as doengas cujo nexo causal seja estabelecido como
resultantes do exercicio de atividade profissional sdo de notificacdo obrigatdria
segundo legislacdo do Ministério da Saude, informados por meio da ficha de
notificacdo especifica a ser registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), bem como devem ser também registrados por meio da
emissdo, pelo profissional e/ou servico que atende o paciente, da Comunicag¢do de
Acidente de Trabalho (CAT).

# Alta/ motivo de encerramento do atendimento: ato que determina a finalizagdo da
modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada ao paciente. Este pode receber
alta estando curado, melhorado ou com seu estado de saude inalterado.

# Alto custo: é o mesmo que alta complexidade, conforme definido no rol de
procedimentos estabelecido pela ANS.

# Area de abrangéncia ou cobertura geografica de um plano: é a defini¢do de quais
sao os limites geograficos que estdao cobertos pelo contrato, podendo ser uma das
seguintes opgdes: nacional, grupo de estados, estadual, grupo de municipios ou
municipal.
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Atendimento domiciliar: regime de atendimento em que o beneficiario é atendido
fora do ambito médico hospitalar, em seu domicilio. Ver também Regime de
Internacgao - Internagdao Domiciliar.

Autorizacao de procedimentos: processo eletrénico ou ndo, utilizado como resposta
a transacao de solicitacdo de autorizagdo de procedimento, que incorpora as
solicitagcOes das Guias de Solicitacdo de Internagdo e SP/ SADT.

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

CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude): cadastro que registra as
informacdes completas acerca dos prestadores de servicos em saude, pessoa fisica
ou juridica, visando disponibilizar informacdes das atuais condi¢des de infraestrutura
de funcionamento destes prestadores de saide em todas as esferas.

Cardater da solicitacdo: é a definicdo sobre o tipo de atendimento que estd sendo
prestado, se eletivo ou de urgéncia/ emergéncia.

Cardter eletivo: diz-se do procedimento realizado de forma programada
antecipadamente, ndo envolvendo situacdo de urgéncia ou emergéncia.

Carater de urgéncia: diz-se do procedimento realizado de forma ndo programada
antecipadamente, devido a situacdo de urgéncia ou emergéncia.

Cartao do beneficiario: documento que identifica, mediante numeragao prépria de
cada operadora, o beneficidrio de um plano de saude.

CNS (Cartao Nacional de Saude): instrumento criado pelo Ministério da Saude que
possibilita a vinculagdo dos procedimentos executados no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) ao usuario, ao profissional que os executou e ao estabelecimento de
saude, por meio de niumeros de identificacdo previamente cadastrados numa base
de dados de ambito nacional. O Cartao Nacional de Saude estrutura a coleta de
dados e informagdes em salde por meio do nimero Unico de identificacdo do
usuario do SUS e de uma rede de telecomunicag¢des e equipamentos de informatica
gue, segundo protocolos nacionais, possibilita o transito, o armazenamento e o
acesso as informacgdes geradas nas Unidades Assistenciais.

Cddigo CBO-S (Classificacdo Brasileira de Ocupagdes + Saude): codigo da
especialidade do profissional contratado conforme a Classificacdo Brasileira de
Ocupacoes - Saude.

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

Contratado: pessoa fisica ou juridica autorizada a solicitar ou prestar servigo,
mediante contrato formal, aos beneficiarios de uma operadora.
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# Contratado solicitante: profissional ou servigo de satde autorizado a prestar servico,
mediante contrato formal, aos beneficidrios de uma operadora, responsavel pela
solicitacdo de determinado procedimento/servico de apoio ao atendimento
prestado.

# Contratado executante: profissional ou servico de saude autorizado a prestar
servico, mediante contrato formal, aos beneficidrios de uma operadora, responsavel
pela execucdo direta do procedimento.

# Diagnéstico principal: é o principal diagndstico que justifica o procedimento, evento
ou informacao.

# Equipe médica: equipe constituida por diversos profissionais da area de saude, da
mesma especialidade ou ndo, da mesma disciplina ou ndo, para realizacdo de servico
médico-hospitalar.

# Eventos assistenciais: consultas médicas, odontoldgicas ou de quaisquer outras
especialidades da drea de saude devidamente habilitadas para tal; utilizacdo de
servicos profissionais e de apoio diagndstico e/ou terapéutico; internagdo hospitalar
e tratamento odontoldgico.

# Exames complementares: métodos auxiliares realizados com objetivo de
diagnosticar, rastrear, definir ou acompanhar determinada patologia, suspeita ou ja
conhecida.

# Fatura: documento fiscal ou n3o, identificado, que representa uma conta a ser paga
por prestacdo de servigos diversos, abrangendo um ou mais lotes.

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

# Faturamento parcial: tipo de faturamento realizado apenas em parte da conta do
servico prestado ao beneficidrio. Este faturamento pode ocorrer com o paciente
permanecendo ainda sob atendimento.

Faturamento total: tipo de faturamento realizado com base em todo somatdrio da
conta do servico prestado ao beneficidrio.

Glosa: é a rejeigdo total ou parcial, com consequente cancelamento de verbas ou
parcelas, de uma conta ou orgamento.

Grau de participagao: é a posicao exercida pelo profissional executante do
procedimento na equipe de atendimento, classificada de acordo com a tabela de
dominio proépria.

# Guia referenciada: guia utilizada para encaminhamento de paciente a outro
profissional ou servico.

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

Honorario individual: valor a que faz jus o profissional de saude pela prestacdo de
servigos assistenciais a um paciente.

# Indicagdo clinica: patologia, sinal ou sintoma que justifica a solicitagdo de
determinado procedimento.
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Internagdo cirurgica: internacao objetivada por realizagdo de ato cirdrgico em
paciente em ambiente hospitalar.
Internacgao clinica: internagao objetivada por realizagdo de acompanhamento clinico
ou diagndstico em ambiente hospitalar.
Internagdo obstétrica: internag¢ao objetivada por realizagdo de acompanhamento,
diagndstico, intervengao de carater obstétrico em ambiente hospitalar.
Internacdo pediatrica: internacdo médica voltada para a manutencao da saude e
para a oferta de cuidados médicos as criancas desde o nascimento até a
adolescéncia (00 a 18 anos incompletos).
Internagdo psiquidtrica: internacdo relacionada com a aplicacdo de principios da
psiquiatria no cuidado de doentes mentais.
Lote de guia: agrupamento de guias apresentadas pelo prestador com numeracdo
univoca por ele estabelecida.
Medicamentos especiais: aqueles que necessitam de autorizacdo prévia.
Motivo de saida: motivo que atesta a saida do paciente de determinada condicdo de
atendimento ou internacao.
OPME: oOrtese, protese ou material especial utilizado em procedimentos de
atendimento ao paciente.
Pequena cirurgia: procedimento cirdrgico de pequeno porte, que, por conta de sua
baixa complexidade, pode também ser realizado fora do ambiente hospitalar.
Plano privado de assisténcia a saude: prestagdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais, contratada por pessoa fisica ou juridica, a preco
pré ou poés-estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento
por profissionais ou servicos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de
rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica,
hospitalar e odontolédgica e a ser paga integral ou parcialmente as expensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por
conta e ordem do beneficiario.

# Prestadores de servigos de saude: pessoa fisica ou juridica, autorizada por entidade
de classe regulamentada a executar a¢des e/ou servicos de saude, coletiva ou
individual, que prestam servico as operadoras de plano privado de assisténcia a
saude.

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

# Procedimento em série: é aquele de uso seriado e/ou continuo por periodo de
tempo determinado ou ndo para tratamento por meio de se¢Ges determinadas.

# Profissional contratado: é aquele contratado para prestar servicos de satde. Pode

se tratar de pessoa fisica, pessoa juridica, cooperativa profissional, hospital ou

clinica.
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# Profissional executante: é aquele responsavel pela execucdo do servico de saude
prestado ao beneficidrio. O profissional executante sera sempre identificado como
pessoa fisica ou pessoa juridica, sendo possuidor de registro em conselho
profissional.

# Profissional solicitante: é aquele responsavel pela solicitacio de determinado

procedimento de salde a ser prestado ao beneficidrio.
Prorrogacdo: é uma solicitacdo de realizacdo de servico médico-hospitalar extra a
uma solicitacdo anteriormente realizada, a fim de prestar outros servicos ndo
previstos em decorréncia de agravo ou sempre que houver necessidade. Utilizado
para pacientes em regime de internacao.

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

# Rede credenciada: grupo de prestadores de servicos médico-hospitalares que
mantém relacionamento comercial com a operadora de plano de saude com o
objetivo de prestar assisténcia aos beneficiarios desta.
Regime de internagdo: definicdo da forma de internacao.
Regime domiciliar: conjunto de acdes integradas, sistematizadas, articuladas e
regulares desenvolvidas pela equipe de saude no domicilio, com o objetivo de
promover e/ou restabelecer a salde de pessoas em seus contextos socioecondmico,
cultural e familiar, caracterizadas pela atengdo em tempo integral ao paciente com
guadro clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada. Inclui
visita domiciliar, consulta de profissional de nivel superior no domicilio,
planejamento e a realizagdo de procedimentos.

# Regime hospitalar: regime de internagdo em que o paciente recebe o atendimento
em ambiente hospitalar.

& @

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

# Registro ANS: nimero de seis digitos que identifica o registro da operadora de plano
de saude junto a ANS.

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

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

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

# Senha de autorizagdo: numero identificador utilizado para mapear uma autorizacdo
de realizacdo de determinado servico anteriormente solicitado pelo prestador de
servigo.

# Tabela de dominio: tabela que define um conjunto limitado de dados para ser

utilizado para determinado fim.
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Tabela de valoragao: tabela com cédigos, regras, conceitos e definigdes utilizadas
para atribuir valores aos seus itens.

Terapia: atendimento a paciente utilizando qualquer método de tratamento, de
carater eletivo, urgéncia ou emergéncia.

Tipo de encerramento: tipificacao da saida do paciente de determinada condicdo de
atendimento ou internagdo. Ver também Alta.

Tipo de atendimento: tipificacdo do atendimento ambulatorial do padrdao TISS
realizado em beneficiario de plano de saude privado.
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TABELAS

Tabela 23 - Terminologia de carater de atendimento

Cdédigo do Termo

Termo

1 Eletivo

2 Urgéncia/emergéncia

Tabela 24 - Terminologia do Cédigo Brasileiro de Ocupagao (CBO)

Caddigo 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 Cirurgido dentista - radiologista

223264 Cirurgido dentista - reabilitador oral
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223268 Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofacial

223272 Cirurgido dentista de salude coletiva

223276 Cirurgido dentista - odontologia do trabalho

223280 Cirurgido dentista - dentistica

223284 Cirurgido dentista - disfun¢cdo temporomandibular e dor
orofacial

223288 Cirurgido dentista - odontologia para pacientes com
necessidades especiais

223293 Cirurgido-dentista da estratégia de saude da familia

223505 Enfermeiro

223605 Fisioterapeuta geral

223710 Nutricionista

223810 Fonoaudidlogo

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
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225136 Médico reumatologista

225139 Médico sanitarista

225140 Médico do trabalho

225142 Médico da estratégia de salde 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 cabeca e pescoco
225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo
225225 Médico cirurgido geral

225230 Médico cirurgido pediatrico

225235 Médico cirurgiao plastico

225240 Médico cirurgido torécico

225250 Médico ginecologista e obstetra
225255 Médico mastologista

225260 Médico neurocirurgiao

225265 Médico oftalmologista

225270 Médico ortopedista e traumatologista
225275 Médico otorrinolaringologista

225280 Médico proctologista
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225285 Médico urologista

225290 Médico cancerologista cirurgico

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 Psicdlogo clinico

251545 Neuropsicdlogo

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
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Tabela 25 - Terminologia de cédigo da despesa

Cddigo do Termo

Termo

01 Gases medicinais
02 Medicamentos
03 Materiais

05 Diarias

07 Taxas e aluguéis
08 OPME

Tabela 26 - Terminologia de conselho profissional

Cddigo do Termo

Termo

01 Conselho Regional de Assisténcia Social (CRAS)

02 Conselho Regional de Enfermagem (COREN)

03 Conselho Regional de Farmdcia (CRF)

04 Conselho Regional de Fonoaudiologia (CRFA)

05 Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO)

06 Conselho Regional de Medicina (CRM)

07 Conselho Regional de Nutrigao (CRN)

08 Conselho Regional de Odontologia (CRO)

09 Conselho Regional de Psicologia (CRP)

10 Outros Conselhos
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Tabela 27 - Terminologia de débitos e créditos

Cdédigo do Termo

Termo

01 Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)

02 Imposto sobre Servigos (ISS)

03 Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)

04 Programa de Integracao Social (PIS)

05 Contribuicdo sobre o Financiamento da Seguridade Social
(COFINS)

06 Contribuicdo sobre o Lucro Liquido (CSLL)

07 Descontos financeiros

08 Ajuste de pagamento anterior

09 Determinacdo judicial

Tabela 29 - Terminologia de diagndstico por imagem

Cddigo do Termo

Termo

1 Tomografia

2 Ressonancia magnética
3 Raios X

4 Outras

5 Ultrassonografia

6 PET
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Tabela 30 - Terminologia de escala de capacidade funcional (ECOG - Escala de Zubrod)

Cdédigo do Termo
Termo
0 Totalmente ativo capaz de exercer, sem restri¢cdes, todas as

atividades que exercia antes do diagndstico.

1 Ndo exerce atividade fisica extenuante, porém é capaz de
realizar um trabalho leve em casa ou no escritdrio.

2 Caminha e é capaz de exercer as atividades de autocuidado,
mas € incapaz de realizar qualquer atividade de trabalho.
Permanece fora do leito mais de 50% das horas de vigilia.

3 Capacidade de autocuidado limitada. Permanece no leito ou
cadeira mais de 50% das horas de vigilia.

4 Completamente dependente. Ndo é capaz de exercer qualquer
atividade de autocuidado. Totalmente confinado a cama ou
cadeira.

Tabela 31 - Terminologia de estadiamento do tumor

Cddigo do Termo
Termo

1 I

2 I

3 i

4 \Y

5 Nao se aplica
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Tabela 33 - Terminologia de finalidade do tratamento

Cddigo do Termo

Termo

1 Curativa

2 Neoadjuvante
3 Adjuvante

4 Paliativa

5 Controle

Tabela 34 - Terminologia de forma de pagamento

Caddigo do Termo

Termo

1 Depdsito / transferéncia bancaria
2 Carteira

3 Boleto bancéario / DDA

4 Dinheiro / cheque

Tabela 35 - Terminologia de grau de participagao

Codigo 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

Unimed
Guarulhos

=
n
o
m
[l
~m
°
z
'
1]
4
<



09 Perfusionista

10 Pediatra na sala de parto
11 Auxiliar SADT

12 Clinico

13 Intensivista

Tabela 36 - Terminologia de Indicador de Acidente

Cddigo do Termo
Termo

0 Trabalho

1 Transito

2 Outros

9 Nao Acidente

Tabela 37 - Terminologia de indicador de débito e crédito

Cdédigo do Termo
Termo

1 Débito
2 Crédito

Tabela 38 - Terminologia de mensagens (glosas, negativas e outras)

Cddigo do Termo

Termo

1001 Numero da carteira invalido

1002 Numero do Cartao Nacional de Saude invalido

1003 A admissdo do beneficidrio no prestador ocorreu antes da
inclusdo do beneficiario na operadora

1004 Solicitacdo anterior a inclusdo do beneficiario

1005 Atendimento anterior a inclusao do beneficiario

1006 Atendimento apds o desligamento do beneficiario
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1007 Atendimento dentro da caréncia do beneficiario

1008 Assinatura divergente

1009 Beneficidrio com pagamento em aberto

1010 Assinatura do titular / responsavel inexistente

1011 Identificagdo do beneficidrio ndo consistente

1012 Servico profissional hospitalar ndo é coberto pelo plano do
beneficiario

1013 Cadastro do beneficidrio com problemas

1014 Beneficiario com data de exclusdo

1015 Idade do beneficiario acima da idade limite

1016 Beneficiario com atendimento suspenso

1017 Data validade da carteira vencida

1018 Empresa do beneficidrio suspensa / excluida

1019 Familia do beneficidrio com atendimento suspenso

1020 Via de cartdo do beneficiario cancelada

1021 Via de cartdo do beneficiario ndo liberada

1022 Via de cartdo do beneficidrio ndo compativel

1023 Nome do titular invalido

1024 Plano ndo existente

1025 Beneficidario ndo possui cobertura para assisténcia odontoldgica

1101 Quantidade de guias informadas no protocolo diferente das
cadastradas

1102 Protocolo é de reapresentacao

1103 Protocolo ndo é de reapresentacao

1104 Valor total do protocolo diferente do valor total das guias

1201 Atendimento fora da vigéncia do contrato com o credenciado

1202 Ndmero do CNES invalido

1203 Cddigo prestador invalido

1204 Admissdo anterior a inclusdo do credenciado na rede
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1205 Admissdo apos o desligamento do credenciado da rede

1206 CPF / CNPJ invélido

1207 Credenciado nao pertence a rede credenciada

1208 Solicitagao anterior a inclusdao do credenciado

1209 Solicitagao apds o desligamento do credenciado

1210 Solicitante credenciado nao cadastrado

1211 Assinatura / carimbo do credenciado inexistente

1212 Atendimento / referéncia fora da vigéncia do contrato do
prestador

1213 CBO (especialidade) invalido

1214 Credenciado nao habilitado a realizar o procedimento

1215 Credenciado fora da abrangéncia geografica do plano

1216 Especialidade ndo cadastrada

1217 Especialidade ndo cadastrada para o prestador

1218 Cddigo de prestador incompativel com procedimento / exame
cobrado

1301 Tipo guia invalido

1302 Cddigo tipo guia principal e nimero guias incompativeis

1303 Ndo existe o numero guia principal informado

1304 Cobranga em guia indevida

1305 Item pago em outra guia

1306 N3o existe numero guia principal e/ou cddigo guia principal

1307 NuUmero da guia invalido

1308 Guia ja apresentada

1309 Procedimento contratado ndo esta de acordo com o tipo de guia
utilizado

1310 Servigo do tipo cirurgico e invasivo. Equipe médica ndo informada
na guia

1311 Prestador executante ndo informado

1312 Prestador contratado nao informado
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1313 Guia com rasura

1314 Guia sem assinatura e/ou carimbo do credenciado

1315 Guia sem data do ato cirurgico

1316 Guia com local de atendimento preenchido incorretamente

1317 Guia sem data do atendimento

1318 Guia com cddigo de servico preenchido incorretamente

1319 Guia sem assinatura do assistido

1320 Identificacdo do assistido incompleta

1321 Validade da guia expirada

1322 Comprovante presencial ou GTO ndo enviado

1323 Data preenchida incorretamente

1401 Acomodacdo ndo autorizada

1402 Procedimento ndo autorizado

1403 N3o existe informacdo sobre a senha de autorizacdo do
procedimento

1404 N3o existe guia de autorizacdo relacionada

1405 Data de validade da senha é anterior a data do atendimento

1406 Ndmero da senha informado diferente do liberado

1407 Servico solicitado ndo possui cobertura

1408 Quantidade servico solicitada acima da autorizada

1409 Quantidade servico solicitada acima da coberta

1410 Servigo solicitado em caréncia

1411 Solicitante ndo informado

1412 Problemas no sistema autorizador

1413 Acomodacao ndo possui cobertura

1414 Data de validade da senha expirada

1415 Procedimento ndo autorizado para o beneficiario

1416 Solicitante ndo cadastrado
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1417 Solicitante ndo habilitado

1418 Solicitante suspenso

1419 Servigo solicitado ja autorizado

1420 Servigo solicitado fora da cobertura

1421 Servigo solicitado é de pré-existéncia

1422 Especialidade ndo cadastrada para o solicitante

1423 Quantidade solicitada acima da quantidade permitida

1424 Quantidade autorizada acima da quantidade permitida

1425 Necessita pré-autorizacdo da empresa

1426 N3o autorizado pela auditoria médica

1427 Necessidade de auditoria médica

1428 Falta de autorizacdo da empresa de conectividade

1429 CBO-s (especialidade) ndo autorizado a realizar o servico

1430 Procedimento odontolégico ndo autorizado

1431 Procedimento ndo autorizado na face solicitada

1432 Procedimento ndo autorizado para dente/regido solicitada

1433 Procedimento n3do autorizado, dente ausente

1434 Cobranca de conta de CTl neonatal na senha do parto

1435 Vigéncia do acordo posterior a data de realizagdo do
procedimento

1436 Cancelamento do acordo anterior a data de realiza¢cdo do
procedimento

1437 Senha de autorizacado cancelada

1438 Procedimento solicitado ndo autorizado por ndo atender a
diretriz de utilizacdo (DUT) do rol de procedimentos e eventos em
saude da ANS

1501 Tempo de evolucdo da doenca invélido

1502 Tipo de doenga invalido

1503 Indicador de acidente invalido

1504 Carater de internagdo invalido
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1505

Regime da internagdo invalido

1506

Tipo de internagao invalido

1507

Urgéncia ndo aplicavel

1508

Cddigo CID ndo informado

1509

Cddigo CID invalido

1601

Reincidéncia no atendimento

1602

Tipo de atendimento invdlido ou ndo informado

1603

Tipo de consulta invalido

1604

Tipo de saida invélido

1605

Intervencdo anterior a admissao

1606

Final da intervencdo anterior ao inicio da intervencao

1607

Alta hospitalar anterior ao final da intervencao

1608

Alta anterior a data de internacao

1609

Motivo saida invalido

1610

Obito mulher invélido

1611

Intervencao anterior a internacao

1612

Servico ndo pode ser realizado no local especificado

1613

Consulta ndo autorizada

1614

Servico ambulatorial ndo autorizado

1615

Internagao ndo autorizada

1701

Cobranga fora do prazo de validade

1702

Cobranga de procedimento em duplicidade

1703

Horario do atendimento ndo esta na faixa de
urgéncia/emergéncia

1704

Valor cobrado superior ao acordado em pacote

1705

Valor apresentado a maior

1706

Valor apresentado a menor

1707

Nao existe informagdo sobre a tabela que serd utilizada na

~ .
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1708 Ndo existe valor para o procedimento realizado

1709 Falta prescricdo médica

1710 Falta visto da enfermagem

1711 Procedimento pertence a um pacote acordado e ja cobrado

1712 Assinatura do médico responsdvel pelo exame inexistente

1713 Faturamento invalido

1714 Valor do servico superior ao valor de tabela

1715 Valor do servico inferior ao valor de tabela

1716 Percentual de reducdo/acréscimo fora dos valores definidos em
tabela

1717 Pago conforme relatério de auditoria externa - conta inicial

1718 Reanalise negada, pago conforme relatdério auditoria

1719 Reanalise negada, andlise conforme tabela acordada

1720 Liberados 150% de video, sem cobertura para adicional de
acomodacado

1721 Cdédigo cobrado substituido pelo cédigo pago

1722 Pago conforme negociagao

1723 Adicional de urgéncia ndo previsto para atendimento clinico

1724 Visita médica cobrada pela equipe cirurgica incluida no periodo
de 10 dias apos realizagdo do procedimento cirurgico

1725 Valor pago a maior referente a taxa administrativa

1726 Valor apresentado a maior - plano individual

1727 Pago valor compativel com o procedimento

1728 Cobranca de material incluso no procedimento / exame realizado

1729 Cobranca de material com valor acima do permitido para
procedimento/exame realizado

1730 Filme incluso no exame realizado

1731 Taxa incompativel para atendimento ambulatorial

1732 QT com data de evento divergente da liberada

1733 Recuperagdo de valores por pagamento indevido
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1734 Cobrado conta aberta, pago o pacote conforme negociagao

1735 Cobranga de pacote ndo negociado com o prestador

1736 Conta aguardando negociagao para pagamento

1737 Diferenca deve ser cobrada do beneficidrio pelo prestador como
franquia

1738 Documento fiscal ndo enviado

1739 Duplicidade de conta devido a periodo cobrado ja efetuado em
outra parcial

1740 Estorno do valor de procedimento pago

1741 Honorario ou procedimento ja pago a outro prestador

1742 Honorario ou procedimento ja pago por reembolso ao
beneficiario

1743 Ndo hd negociacao para cobranca do kit, discriminar por itens

1744 Negociacdo diferenciada devido a liminar

1745 Pagamento da equipe conforme relatério do cirurgidao

1746 Percentual de acréscimo diferente do negociado

1747 Plano do beneficidrio e o tipo de acomodac¢do nao permitem
acréscimo de honorarios

1748 Procedimento ndo caracteriza urgéncia/emergéncia

1749 Relatério de auditoria ndo enviado na conta

1801 Procedimento invdlido

1802 Procedimento incompativel com o sexo do beneficidrio

1803 Idade do beneficidrio incompativel com o procedimento

1804 Numero de dias liberados / sessdes autorizadas ndo informadas

1805 Valor total do procedimento diferente do valor processado

1806 Quantidade de procedimento deve ser maior que zero

1807 Procedimentos médicos duplicados

1808 Procedimento nao conforme com CID

1809 Cobranga de procedimento nao executado

1810 Cobranga de procedimento nao solicitado pelo médico
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1811 Procedimento sem registro de execug¢ao

1812 Cobranga de procedimento nao correlacionado ao relatério
especifico

1813 Cobranca de procedimento sem justificativa para realizacao ou
com justificativa insuficiente

1814 Cobranca de procedimento com data de autoriza¢do posterior a
do atendimento

1815 Procedimento nao autorizado

1816 Cobranca de procedimento em quantidade incompativel com o
procedimento/evolucdo clinica

1817 Cobranga de procedimento incluso no procedimento principal

1818 Cobranca de procedimento que exige autorizacdo prévia

1819 Cobranca de procedimento com histdria clinica/hipdtese
diagndstica ndo compativel

1820 Cobranca de procedimento em quantidade acima da maxima
permitida/autorizada

1821 Cobranca de procedimento ndao compativel com a idade

1822 Cobranca de procedimento com auséncia de resultado ou laudo
técnico

1823 Procedimento realizado pelo mesmo profissional, na mesma
especialidade, no prazo inferior ao estipulado sem justificativa
adequada

1824 Procedimento cobrado ndo corresponde ao exame executado

1825 Cobranca de procedimento ambulatorial com data de autorizacao
posterior a do atendimento

1826 Vias de acesso dos procedimentos cobrados nao estao previstas
na listagem de procedimentos multiplos

1827 Cobranca de outro procedimento em outra guia, na mesma data,
pelo mesmo profissional com mesmo grau de participagao -
liberado valor referente a via de acesso do procedimento
secundario

1828 Adicional de urgéncia nao previsto para procedimento cirurgico
eletivo

1829 Adicional de video ndo previsto para o procedimento

1830 Cobranca de procedimento sem informacao das datas de
atendimento-visita, plantdo, intensivista, avaliagao
enteral/parenteral

1831 Laudo do exame enviado ndo justifica a cobranga do
procedimento

1832 Procedimento nao permite cobranga de auxiliar de anestesista
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1833 Procedimento cobrado ndo permite acréscimo de acomodacgao

1834 Porte anestésico cobrado incompativel com o porte do
procedimento realizado

1835 "Analgesia por dia subsequente" nado justificada em relatério
médico, para o procedimento realizado e/ou data do
atendimento

1836 "Analgesia por dia subsequente" incompativel com a via de
administragao do medicamento - VO ou IV periférica - sendo
liberada visita hospitalar

1837 N3o cabe pagamento do honorario integral por ser via de acesso
cirdrgico diferente

1838 Grau de participa¢do informado incompativel com evento
cobrado

1839 Necessdrio envio do resultado do exame anatomopatoldgico

1840 Procedimento executado antes da autorizagao

1901 Acomodacao invalida

1902 Acomodacao informada ndo esta de acordo com acomodacgao
contratada

1903 Permanéncia hospitalar incompativel com a evolugao clinica

1904 Permanéncia hospitalar incompativel com o procedimento
autorizado

1905 Quantidade de diarias deve ser maior que zero

1906 Acomodacdo ndo informada

1907 Quantidade UTI ndo prevista para procedimento

1908 Usuario ndo possui cobertura de UTI

1909 Acomodacdo ndo autorizada

1910 Cobranca de didrias em locais de acomodacdes diferentes, no
mesmo dia

1911 Permanéncia hospitalar para investigacao injustificada

1912 Evolucdo clinica ndo compativel com a permanéncia em UTI

1913 Cdédigo de didria incompativel com o local de atendimento

1914 Cobranca de didria em quantidade incompativel com a
permanéncia hospitalar

1915 Mudanca de acomodac¢do sem comunicacdo ao paciente, familiar
ou acompanhante, ou sem solicitacdo destes

1916 Cobranca de didrias de UTIl incompativel com diagndstico e
evolugao clinica
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1917 Falta prorrogacgao para quantidade de diarias cobradas

1918 Plano do beneficidrio ndo contempla didria de acompanhante

2001 Material invalido

2002 Material sem cobertura para atendimento ambulatorial

2003 Material ndo especificado

2004 Material sem nota fiscal do fornecedor

2005 Quantidade de material deve ser maior que zero

2006 Material informado ndo coberto

2007 Cobranca de material em quantidade incompativel com a
permanéncia

2008 Cobranca de material em quantidades incompativeis com o
procedimento realizado

2009 Quantidade de material superior a quantidade coberta

2010 Cobrancga de materiais inclusos nas taxas

2011 Cobranca de material incluso no pacote negociado

2012 Cobranca de material incompativel com o relatério técnico

2013 Cobranca de material em permanéncia hospitalar ndo autorizada

2014 Cobrancga de material nao utilizado

2015 Material ndo autorizado

2101 Medicamento invalido

2102 Medicamento sem cobertura para atendimento ambulatorial

2103 Medicamento ndo especificado

2104 Medicamento sem nota fiscal do fornecedor

2105 Quantidade de medicamentos deve ser maior que zero

2106 Medicamento informado ndo coberto

2107 Cobranca de medicamento em quantidade incompativel com a
permanéncia

2108 Cobranga de medicamento em quantidades incompativeis com o
procedimento realizado

2109 Quantidade de medicamento superior a quantidade coberta
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2110 Cobranga de medicamento incluso nas taxas

2111 Cobranga de medicamento incluso no pacote negociado

2112 Cobranca de medicamento incompativel com o relatério técnico

2113 Cobranga de medicamento em permanéncia hospitalar nao
autorizada

2114 Cobranca de medicamento ndo utilizado

2115 Medicamento ndo autorizado

2201 OPME invalido

2202 OPME sem cobertura para atendimento ambulatorial

2203 OPME sem nota fiscal do fornecedor

2204 Quantidade de OPME deve ser maior que zero

2205 OPME informado nao coberto

2206 OPME informado nao autorizado

2207 Cobranca de OPME ndo utilizado

2208 Cobranca de OPME no item material e medicamentos

2209 Cobranca de OPME em desacordo com relatdrio técnico

2210 Cobranca de OPME em quantidade incompativel com o
procedimento realizado

2211 Cobranga de OPME inclusa no pacote

2212 OPME em desacordo com os critérios técnicos adotados pela
operadora

2213 OPME pago a fornecedor terceirizado

2301 Gases medicinais invalidos

2302 Cobranca de oxigenoterapia sem prescricao médica

2303 Cobranga de oxigenoterapia com quantitativo de uso em
divergéncia/pago valor corrigido

2304 Cobranga de oxigénio incluso na taxa de nebulizagao especificada

2305 Cobranga de oxigenoterapia em uso prolongado sem justificativa
de uso

2306 Cobranga de oxigenoterapia sem registro de controle de uso
(entrada e saida)

2307 Cobranca de gases em quantidade superior ao periodo de
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2308 Cobranga de CO2 nas cirurgias videolaparoscépicas durante toda
a realizagdo do procedimento (inicio ao fim)

2309 Cobrancga de ar comprimido sem registro no boletim anestésico e
duracdo de uso

2310 Cobranca de gases incompativel com o utilizado/ prescrito

2401 Taxa / aluguel invalido

2402 Cobranca de taxa por uso de equipamento incompativel com o
procedimento realizado/uso previsto no procedimento.

2403 Cobranca de taxa de uso de bomba de infusdo em paciente
internado na UTI

2404 Cobranca de outras taxas associadas/inclusas na cobranca da taxa
de sala prevista

2405 Cobrancga de mais de uma taxa de sala de cirurgia, por conta do
numero de procedimentos realizados no mesmo tempo cirurgico

2406 Cobranca indevida de taxa de sala por administragao de
medicamentos

2407 Cobranca de taxas, de servigos realizados em ambientes
incompativeis com o uso de equipamentos

2408 Cobranca de taxas em quantidade superior ao tempo de
permanéncia hospitalar

2409 Cobranca de taxa de observacdao em pronto socorro com
permanéncia menor que o periodo estipulado

2410 Cobranca de taxa de observacdo em pronto socorro sem o
registro da permanéncia

2411 Cobranca de taxa de sala de pronto socorro, para aplicagao de
medicamentos

2412 Cobranca de taxa de recuperacgdo anestésica ndo justificada para
o procedimento

2413 Cobrancga de taxa inclusa no pacote negociado

2414 Cobranca de taxa de equipamento em concomitancia com a
cobranca de taxa para o procedimento

2415 Taxa exige informagdo do valor na guia

2416 Cobranca de taxa de recuperacao anestésica para pacientes com
pds-operatdrio imediato realizado na UTI/CTI

2417 Cobranca de taxa de recuperacao anestésica sem a presenca do
anestesista

2418 Cobranca de taxa de sala incompativel com o procedimento

2419 Cobranca de taxa de observagao para atendimento que gerou
uma internagao

2420 Cobranca de taxa de sala cirdrgica com porte anestésico diferente
do procedimento autorizado/realizado

2421 Cobranca de taxa em quantidade incorreta
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2422 Cobranga de taxa por uso de equipamento de uso obrigatdrio na
sala de cirurgia, cuja taxa de sala cirurgica ja inclui seu uso

2423 Cobranga de taxa de equipamentos de uso obrigatdrio no local de
atendimento

2424 Cobranca de taxa de observacao para atendimento que gerou
uma internagao

2501 Procedimento em série invalido

2502 Cobranca de duas avaliagOes fisioterapicas

2503 Cobranca de psicoterapia individual, quando o aplicado é a
cobranga de psicoterapia em grupo

2504 Quantidade de sessdes cobradas ndao condiz com as assinaturas
no controle de tratamento seriado

2505 O cddigo cobrado é diferente do cédigo autorizado

2506 A quantidade de sesses cobradas é diferente da quantidade
autorizada

2507 O cddigo autorizado estd incompativel com a prescricdo médica
solicitada

2508 Cobranca de sessGes sem o devido plano de tratamento e/ou com
o prazo de pagamento expirado

2509 Cobranca do procedimento seriado incompativel com o quadro
clinico

2510 Cobranca do procedimento seriado em nimero de sessées acima
da quantidade estabelecida

2511 Auséncia de evolug¢do no prontuario médico do tratamento
seriado realizado

2512 Cobranca de sessdes de fisioterapia em desacordo com as
evolugdes do prontudrio médico

2513 Cobranca de tratamento seriado sem justificativa clinica/técnica

2514 Servico ndo contratado para o prestador

2515 Local de atendimento inadequado

2516 Quantidade cobrada diferente da realizada

2601 Codificagdo incorreta/inadequada do procedimento

2602 Cobranca de honordrio incluso no procedimento principal

2603 Cobranca de honorério sem registro da efetiva participacdo do
profissional

2604 Procedimento principal ndo requer equipe médica

2605 Ndo cabe pagamento do honorario integral por ser a mesma via
de acesso cirurgico

2606 Cobranga do honorario em local de atendimento incorreto
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(inexistente)

2607 Cobrancga de honorarios em duplicidade

2608 Cobranga de consulta indevida, quando o procedimento principal
ja esta sendo remunerado

2609 Local de atendimento nao informado

2610 Grau de participacdo de auxiliar incompativel com procedimento
cobrado

2611 Cobranca de especialista nao justificada no evento

2612 Cobranca indevida de equipe "stand-by", ja que angioplastia
seguida de cirurgia cardiaca

2613 Honorario médico do anestesista ja liberado no procedimento
cirdrgico, pois "analgesia por dia subsequente" cobrada na
mesma data do evento cirdrgico

2614 Cobranca de cada participante da equipe deve ser feita em guias
diferentes

2701 Procedimento invdlido

2702 Cobrancga de exame ndo solicitado pelo médico

2703 Exame sem registro de execugao

2704 Cobranca de exame ndo correlacionado ao relatério especifico

2705 Cobranca de procedimento/exame sem justificativa para
realizacdo ou com justificativa insuficiente

2706 Cobranca de procedimento/exame com data de autorizagdo
posterior a do atendimento

2707 Exame nado autorizado

2708 Cobranca de exame em quantidade incompativel com o
procedimento/evolucdo clinica

2709 Cobranca de procedimento incluso no procedimento principal

2710 Cobranca de exame que exige autorizacao prévia

2711 Cobranca de exame com histéria clinica/hipdtese diagndstica ndo
compativel

2712 Cobranga de exame em quantidade acima da maxima
permitida/autorizada

2713 Cobranga de exame ndao compativel com a idade

2714 Cobranca de exame com auséncia de resultado ou laudo técnico

2715 Exame realizado pelo mesmo profissional, na mesma
especialidade, no prazo inferior ao estipulado sem justificativa
adequada

Unimed ‘ 7 A
Guarulhos

=]

n
o
m
]
~m
o

z

'

(")
z
<




2716 Exame cobrado nao corresponde ao exame executado

2717 Cobrancga de exame ambulatorial com data de autorizagao
posterior a do atendimento

2718 Exames ndo justificam carater de urgéncia

2801 Pacote invalido

2802 Pacote incompativel com o sexo do beneficiario

2803 Idade do beneficidrio incompativel com o pacote

2804 Valor total do pacote diferente do valor processado

2805 Valor do pacote superior ao valor dos itens

2806 Cobranca de pacote ndo executado

2807 Cobranca de pacote ndo solicitado pelo médico

2808 Pacote sem registro de execugao

2809 Cobranca de pacote ndo correlacionado ao relatério especifico

2810 Cobranca de pacote sem justificativa para realizacdo ou com
justificativa insuficiente

2811 Cobranca de pacote com data de autoriza¢do posterior a do
atendimento

2812 Pacote ndo autorizado

2813 Cobranca de pacote em quantidade incompativel com o
procedimento/evolucdo clinica

2814 Itens de composicdo do pacote ndo realizados

2815 Cobranca do pacote exige autorizagdo prévia

2816 Cobranca de pacote com histdria clinica/hipdtese diagndstica ndo
compativel

2817 Cobranca de pacote em quantidade acima da méaxima
permitida/autorizada

2818 Cobranca de pacote ndo compativel com a idade

2819 Cobranca de pacote com auséncia de resultado ou laudo técnico

2820 Pacote realizado pelo mesmo profissional, na mesma
especialidade, no prazo inferior ao estipulado sem justificativa
adequada

2821 Pacote cobrado ndo corresponde ao exame executado

2822 Cobranca de pacote ambulatorial com data de autorizacao
posterior do atendimento
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2901 Revisdo de glosa invélida

2902 Glosa mantida

2903 Pedido de revisdao sem justificativa

2904 Mais de um recurso de glosa para a mesma guia/protocolo

2905 A guia ndo é de revisao

2906 Numero da guia invalido

2907 Prazo de 180 dias ultrapassado para solicitacdo de reanalise

2908 Solicitagao de reanalise efetuada de forma incorreta

2909 Prazo para solicitacdo de recurso de glosa prescrito

3001 Procedimento odontolégico invalido

3002 Cobranca de procedimento odontoldgico que exige autorizacao
prévia

3003 Idade do beneficidrio incompativel com o procedimento
odontoldgico

3004 Cobranca de procedimento odontolégico em quantidade acima
da maxima permitida/autorizada

3005 Valor total do procedimento diferente do valor processado

3006 Quantidade de procedimento deve ser maior que zero

3007 Procedimentos odontoldgicos duplicados

3008 Cobranca de procedimento odontolégico incluso no
procedimento principal

3009 Cobranca de procedimento odontolégico ndo executado

3010 Cobranga de procedimento nao solicitado pelo cirurgido-dentista

3011 Procedimento odontoldgico sem registro de execuc¢ao

3012 Cobranga de procedimento odontolégico ndo correlacionado ao
relatdrio especifico

3013 Cobranga de procedimento odontolégico sem justificativa para
realizagao ou com justificativa insuficiente

3014 Cobranga de procedimento odontolégico com data de
autorizacdo posterior a do atendimento

3015 Cobranca de procedimento odontoldgico com auséncia de
resultado ou laudo técnico

3016 Procedimento odontoldgico realizado pelo mesmo profissional,
na mesma especialidade, no prazo inferior ao estipulado sem
justificativa adequada
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3017 Procedimento cobrado ndo corresponde a pericia (especificar)

3018 Evento glosado por auditoria (especificar)

3019 Evento sob analise técnica, aguardando liberagdo de confirmagao
para posterior pagamento

3020 Conforme documentacao radiografica enviada, evento realizado
inadequadamente

3021 Falha em informacdo de dados de arcadas/hemi-arcos

3022 Falha em informacdo de dados de dente inicial e/ou final

3023 Falha em informacdo de dados de faces dos dentes

3024 Evento s6 possivel em dentes deciduos

3025 Evento s6 possivel em dentes permanentes

3026 Erro nas informacdes de ordem dos dentes inicial e final

3027 Desacordo entre o tipo de dente e o numero de canais solicitados

3028 Evento restrito a especialistas

3029 Evento ndo indicado pela auditoria inicial

3030 Auditoria final consta que a restauracao foi realizada em outro
material

3031 Radiografia fora dos padrdes técnicos

3032 Intervalo da ultima MPP inferior a trés meses

3033 Intervalo da ultima MPP inferior a quatro meses

3034 Justificativa tecnicamente ndo satisfatdria

3035 Paciente em tratamento com o mesmo profissional

3036 Paciente em tratamento com outro profissional

3037 Procedimento cobrado ndo é igual ao executado

3038 Radiografia inicial incongruente com a radiografia final

3039 Radiografia nao corresponde ao procedimento cobrado

3040 Glosa técnica (especificar detalhadamente)

3041 Aguardando documentagao de ortodontia

3042 Apds analise da radiografia inicial verificou-se exodontia de
incluso
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3043 Apds analise da radiografia inicial verificou-se exodontia de semi-
incluso

3044 Apds analise da radiografia inicial verificou-se exodontia simples

3045 Apds andlise da radiografia inicial, verificou-se exodontia de
fragmento radicular

3046 Auditoria final consta que o procedimento foi realizado com
outro material

3047 Auséncia de imagem/foto/radiografia/ diagndstico pds
procedimento odontoldgico

3048 Cancelamento do procedimento odontoldgico por solicitacdo do
beneficiario

3049 Cancelamento do procedimento odontolégico por solicitagdo do
prestador

3050 Cobranca de urgéncia/emergéncia na vigéncia do tratamento
odontoldgico

3051 Documentac¢do em andlise

3052 Documentagao incompleta, incorreta ou ausente

3053 Elementos podem ser visualizados em uma mesma pelicula

3054 Identificado conduto(s) ndo obturado(s)

3055 Identificado tratamento endoddntico e ndo retratamento

3056 Na auditoria foi constatada divergéncia na quantidade de faces
restauradas

3057 N3o apresenta a quantidade minima de elementos dentdrios por
segmento

3058 Necessaria auditoria final

3059 Necessdria auditoria inicial

3060 Necessaria auditoria intermediaria

3061 Necessdria avaliacao do especialista

3062 Necessario enviar laudo ou relatério técnico sobre o tratamento
solicitado

3063 O plano de tratamento autorizado sera cancelado devido a troca
de profissional

3064 Procedimento autorizado apenas para dentes tratados
endodonticamente

3065 Procedimento autorizado somente para dentes anteriores

3066 Procedimento em desacordo com o anexo guia tratamento
odontoldgico situagao inicial

3067 Radiografia final ndo enviada
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3068 Radiografia final sem dissocia¢ao dos condutos

3069 Radiografia indica a necessidade de tratamento endoddntico

3070 Radiografia indica a presenca de raiz residual no alvéolo

3071 Radiografia indica auséncia de nucleo

3072 Radiografia indica canal(ais) ndo obturado(s)

3073 Radiografia indica desvio da trajetdria do canal

3074 Radiografia indica excesso de material

3075 Radiografia indica falha na obturacdo do(s) conduto(s)

3076 Radiografia indica falta de adaptacdo da coroa/nucleo

3077 Radiografia indica falta de adaptacdo da coroa/pecga protética

3078 Radiografia indica nucleo inadequado

3079 Radiografia indica tratamento endoddntico e ndo retratatamento
endodontico

3080 Radiografia inicial e final ndo enviadas

3081 Radiografia inicial ndo enviada

3082 Radiografia/imagem indica falha na restauracdo

3083 Reavaliar o plano de tratamento observando critérios de
indicacao, oportunidade e viabilidade

3084 Relatdrio analise técnica sem carimbo/assinatura do prestador

3085 Radiografia ndo corresponde ao procedimento solicitado

3086 Tratamento odontoldgico nao caracterizado como urgéncia

5001 Mensagem eletronica fora do padrao TISS

5002 Nao foi possivel validar o arquivo xml

5003 Endereco do remetente invalido

5004 Endereco do destinatario invalido

5005 Remetente nao identificado

5006 Destinatdrio nao identificado

5007 Mensagem inconsistente ou incompleta

5008 Espaco reservado para a caixa de saida insuficiente
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5009 Espaco reservado para a caixa de entrada insuficiente

5010 Envio de mensagem nao foi terminado

5011 Envio de mensagem finalizada

5012 Recebimento de mensagem nao finalizado

5013 Recebimento de mensagem finalizada

5014 Cédigo hash invdlido. Mensagem pode estar corrompida

5015 Numero de guias/demonstrativos dentro da mensagem superior
ao tamanho maximo permitido

5016 Sem nenhuma ocorréncia de movimento na competéncia para
envio a ANS

5017 Arquivo processado pela ANS

5018 Certificado digital invalido

5019 Certificado digital vencido

5020 Certificado digital revogado

5021 Cadeia de certificagdo invdlida

5022 Assinatura digital ndo confere

5023 Competéncia ndo esta liberada para envio de dados

5024 Operadora inativa na competéncia dos dados

5025 Data de registro da transacdo invalida

5026 Hora de registro da transacao invalida

5027 Registro ANS da operadora invalido

5028 Versdo do padrdo invalida

5029 Indicador invélido

5030 Cdédigo do municipio invalido

5031 Carater de atendimento invalido

5032 Indicador de recém-nato invalido

5033 Motivo de encerramento invalido

5034 Valor ndo informado

5035 Cddigo da tabela de referéncia ndo informado

5036 Cddigo do grupo do procedimento invalido

5037 Cdédigo do dente invalido

5038 Cddigo da regido da boca invalido

5039 Cddigo da face do dente invalido

5040 Valor deve ser maior que zero

5041 Quantidade ndo informada

5042 Valor informado da guia diferente do somatoério do valor
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informado dos itens
5043 Motivo invalido
5044 Ja existem informacgdes na ANS para a competéncia informada
5045 Competéncia anterior ndo enviada
5046 Competéncia invalida

Tabela 39 - Terminologia de motivo de encerramento

Caddigo 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 doenca

22 Permanéncia, por intercorréncia

23 Permanéncia, por impossibilidade sdcio-familiar

24 Permanéncia, por processo de doagdo de érgaos, tecidos e
células - doador vivo

25 Permanéncia, por processo de doagdo de érgaos, tecidos e
células - doador morto

26 Permanéncia, por mudanca de procedimento

27 Permanéncia, por reoperacao

28 Permanéncia, outros motivos

31 Transferido para outro estabelecimento

32 Transferéncia para internacao domiciliar

41 Obito com declaragdo de 6bito fornecida pelo médico
assistente

42 Obito com declaracdo de 6bito fornecida pelo Instituto
Médico Legal — IML

43 Obito com declaragdo de 6bito fornecida pelo Servico de
Verificacdo de Obito - SVO
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51 Encerramento administrativo

61 Alta da mae/puérpera e do recém-nascido

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

64 Alta da mae/puérpera com obito fetal

65 Obito da gestante e do concepto

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

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

Tabela 40 - Terminologia de origem do evento de ateng¢io a satude

Caddigo do Termo

Termo

1 Rede contratada, referenciada ou credenciada
2 Rede prdpria - cooperados

3 Rede prdépria - demais prestadores

4 Reembolso ao beneficidrio

Tabela 41 - Terminologia de regime de internagao

Cdédigo do Termo
Termo

1 Hospitalar

2 Hospital Dia
3 Domiciliar

Tabela 43 - Sexo

Cddigo do Termo
Termo

1 Masculino
3 Feminino
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Tabela 45 - Terminologia de status da solicita¢ao

Cdédigo do Termo

Termo

1 Autorizado

2 Em analise

3 Negado

4 Aguardando justificativa técnica do solicitante
5 Aguardando documentacgao do prestador

6 Solicitacdo cancelada

7 Autorizado parcialmente

Tabela 46 - Terminologia do status do cancelamento

Cdédigo do Termo

Termo

1 Cancelado com sucesso
2 N&o cancelado

3 Guia inexistente

4 Em processamento
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Tabela 47 - Terminologia de status da guia e do protocolo

Cdédigo do Termo

Termo

1 Recebido

2 Em analise

3 Liberado para pagamento

4 Encerrado sem pagamento

5 Analisado e aguardando liberagao para o pagamento
6 Pagamento efetuado

7 N3o localizado

8 Aguardando informacdo complementar

Tabela 48 - Terminologia de técnica utilizada

Cddigo do Termo
Termo

1 Convencional
2 Video

3 Robédtica

Tabela 49 - Terminologia de tipo de acomodacao

Codigo do Termo

Termo

02 Quarto privativo / particular

09 Apartamento de luxo da maternidade
10 Apartamento de luxo de psiquiatria
11 Apartamento de luxo

12 Apartamento simples

13 Apartamento standard

14 Apartamento suite
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Apartamento com alojamento conjunto

16 Apartamento para paciente com obesidade mérbida
17 Apartamento simples da maternidade

18 Apartamento simples de psiquiatria

19 Apartamento suite da maternidade

20 Apartamento suite de psiquiatria

21 Bergdrio normal

22 Bercario patoldgico / prematuro

25 Enfermaria de 3 leitos da maternidade

26 Enfermaria de 4 ou mais leitos da maternidade
27 Hospital Dia apartamento

28 Hospital Dia enfermaria

29 Hospital Dia psiquiatria

30 Quarto coletivo de 2 leitos da maternidade
31 Enfermaria de 3 leitos

32 Enfermaria de 4 ou mais leitos

33 Enfermaria com alojamento conjunto

36 Quarto privativo / particular da maternidade
37 Quarto privativo / particular de psiquiatria
38 Semi UTI adulto geral

39 Semi UTI coronariana

40 Semi UTI neonatal

41 Quarto coletivo de 2 leitos

43 Quarto com alojamento conjunto

44 Semi UTI neurolégica

45 Semi UTl infantil/pediatrica

46 Semi UTI queimados

47 Unidade de transplante de medula dssea
48 Unidade de transplante em geral

49 Apartamento standard da maternidade

50 Apartamento standard de psiquiatria

51 UTI adulto geral

52 UTl infantil/pediatrica
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53 UTI neonatal

56 Unidade para tratamento radioativo
57 UTI coronariana

58 UTI neuroldgica

59 UTI queimados

Tabela 50 - Terminologia de tipo de atendimento

Caddigo do Termo Cddigo do Termo
Termo Termo
01 Remoc¢ao 08 Quimioterapia
Pequena cirurgia
03 Outras terapias 09 Radioterapia
04 Consulta 10 Terapia Renal
Substitutiva (TRS)
05 Exame ambulatorial 11 Pronto socorro
06 Atendimento 12 Ocupacional
domiciliar
07 Internagao 13 Pequeno atendimento
(sutura, gesso e outros)

Tabela 52 - Terminologia de tipo de consulta

Cdédigo do Termo

Termo

1 Primeira consulta

2 Retorno

3 Pré-natal

4 Por encaminhamento

Tabela 53 - Terminologia de tipo de demonstrativo

Cdédigo do Termo

Termo

1 Demonstrativo de pagamento

2 Demonstrativo de analise de conta

3 Demonstrativo de pagamento odontoldgico
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Tabela 54 - Terminologia de tipo de evento de atengao a saude

Cdédigo do Termo

Termo

1 Consulta

2 SP/SADT

3 Internagao

4 Tratamento odontolégico

Tabela 55 - Terminologia de tipo de faturamento

Cddigo do Termo

Termo

1 Parcial

2 Final

3 Complementar
4 Total

Tabela 57 - Terminologia de tipo de internagao

Cédigo do Termo Cddigo do Termo
Termo Termo

1 Clinica 4 Pediatrica
2 Cirurgica 5 Psiquidtrica
3 Obstétrica

Tabela 58 - Terminologia de tipo de quimioterapia

Cddigo da Tabela | Descrigdo Cddigo da Tabela Descrigao
1 12 Linha 3 32 Linha
2 22 Linha 4 Outras linhas
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Tabela 59 - Terminologia de unidades da federagdo

Cddigo do Termo Sigla | Cadigo do Termo Sigla

Termo Termo

11 Rondonia RO 28 Sergipe SE

12 Acre AC 29 Bahia BA

13 Amazonas AM 31 Minas Gerais MG

14 Roraima RR 32 Espirito Santo | ES

15 Para PA 33 Rio de Janeiro | RJ

16 Amapa AP 35 Sao Paulo SP

17 Tocantins TO 41 Parana PR

21 Maranhao MA 42 Santa Catarina | SC

22 Piaui Pl 43 Rio Grande do | RS
Sul

23 Ceara CE 50 Mato Grosso MS
do Sul

24 Rio Grande do | RN 51 Mato Grosso MT

Norte

25 Paraiba PB 52 Goias GO

26 Pernambuco PE 53 Distrito DF
Federal

27 Alagoas AL 98 Paises EX
estrangeiros

Tabela 60 - Terminologia de unidade de medida

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

Tabela 61 - Terminologia de via de acesso

Cédigo do Termo Cddigo do Termo

Termo Termo

1 Unica 3 Diferentes vias
2 Mesma via

Tabela 62 - Terminologia de via de administra¢ao

Cddigo da Tabela | Descrigao Cadigo da Tabela | Descrigao

01 Bucal 19 Intravenosa
02 Capilar 20 Intravitrea

03 Dermatoldgica 21 Intravitrea

04 Epidural 22 Irrigacao

05 Gastrostomia/jejunostomia | 23 Nasal

06 Inalatdria 24 Oftalmica

07 Intradssea 25 Oral

08 Intra-arterial 26 Otoldgica

09 Intra-articular 27 Retal

10 Intracardiaca 28 Sonda enteral
11 Intradérmica 29 Sonda gastrica
12 Intralesional 30 Subcutanea
13 Intramuscular 31 Sublingual

14 Intraperitonial 32 Transdérmica
15 Intrapleural 33 Uretral
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16 Intratecal 34 Vaginal
17 Intratraqueal 35 Outras
18 Intrauterina

Tabela 87 - Relagao das terminologias unificadas da satde suplementar

Cdédigo do Termo Cdédigo do Termo

Termo Termo

00 Tabela prépria das 43 Sexo
operadoras

18 Didrias, taxas e gases | 44 Situacao inicial do
medicinais dente

19 Materiais e Orteses, | 45 Status da solicitacao

Préteses e Materiais
Especiais (OPME)

20 Medicamentos 46 Status do
cancelamento
21 Procedimentos e 47 Status do protocolo
eventos em saude
22 Carater do 47 Técnica utilizada
atendimento
23 Classificacdao 49 Tipo de acomodacao
Brasileira de
Ocupagdes
(CBO)
24 Cdédigo da despesa 50 Tipo de atendimento
25 Conselho 51 Tipo de atendimento
profissional em odontologia
26 Débitos e créditos 52 Tipo de consulta
27 Dentes 53 Tipo de
demonstrativo
29 Diagnéstico por 54 Tipo de evento de
imagem atencgdo a saude
30 Escala de capacidade | 55 Tipo de faturamento

funcional (ECOG -
Escala de Zubrod)

31 Estadiamento do 56 Tipo de guia
tumor

32 Faces do dente 57 Tipo de internacao

33 Finalidade do 58 Tipo de
tratamento quimioterapia

34 Forma de 59 Unidade da
pagamento federagao

35 Grau de participagdao | 60 Unidade de medida

36 Indicador de 61 Via de acesso
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37 Indicador de débito | 62 Via de administracado
ou crédito
38 Mensagens (glosas, 63 Grupos de
negativas e outras) procedimentos e
itens assistenciais
para envio para ANS
39 Motivo de 64 Forma de envio de
encerramento procedimentos e
itens assistenciais
para ANS
Origem do evento de | 87 Tabelas de dominio
atencdo a saude
41 Regime de 90 Tabela prépria
internagao pacote odontolégico
42 Regides da boca 98 Tabela prépria de

pacotes
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