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1. Relacionamento Eletrénico com os Prestadores de Servi¢os

Em atendimento a determinacédo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, expressa na Resolugcdo Normativa n° 305, a CASSI disponibililiza
ferramentas de relacionamento eletrénico para utilizacdo de toda a sua rede
credenciada, por meio de parceria firmada com a empresa Orizon,
especializada em servi¢cos de conectividade e transacdes eletronicas.

Resolucdo Normativa — RN — n° 305 de 09 de outubro de 2012 - Estabelece o Padrdo
obrigatério para Troca de Informag¢des na Saude Suplementar - Padrdo TISS dos dados de
atencdo a saude dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a salde entre 0os agentes
definidos no art. 40; revoga a Resolugdo Normativa - RN n°® 153, de 28 de maio de 2007 e os
artigos 6° e 9° da RN n° 190, de 30 de abril de 2009.

Seguem as caracteristicas das solucBes utilizadas pela CASSI no
Relacionamento Eletronico por meio das ferramentas Autorize e Fature:

Autorize: Sistema de autorizagdo online de procedimentos - é uma solucao
tecnolégica que, a partir de parametros pré-definidos pela CASSI, analisa a
solicitacdo de prestacédo de servigos, possibilitando automacao e agilidade no
processo de autorizacdo. A autorizacao eletrénica pode ser realizada por meio
dos equipamentos e softwares relacionados a seguir, conforme o perfil e a
necessidade de cada prestador, que realizara a opcado de acordo com sua
conveniéncia:

a) Web / Internet;

b) Webservice.

Fature: Sistema de faturamento eletrénico - € uma solugdo desenvolvida na
plataforma WEB / Internet que possibilita a geracdo do faturamento das contas
médico-hospitalares, permitindo que o fechamento e a transmisséo das contas
sejam realizados de forma eletrénica. O software € acessado, via Internet, no
Portal da Orizon — http://www.orizonbrasil.com.br/. O envio do faturamento
eletrbnico pode acontecer nos formatos abaixo:

a) Transmissédo de arquivo exXtend Markup Language - XML - o faturamento
/ cobranca € gerado no sistema préprio do prestador, seguindo o padrao
ANS / TISS. Este arquivo € enviado através do Portal Orizon onde sera
realizada a validacdo da estrutura do mesmo e das particularidades da
CASSI. Essa opcao é voltada para prestadores que possuem Sistema
préprio de gestdo (Hospitais, Laboratoérios e Clinicas);

Nota:
XML — eXtend Markup Language: Padrdo utilizado para publicar, armazenar e
distribuir informacao estruturada, independente de plataforma tecnoldgica.

b) Plataforma Orizon - opgao de “digitagdo de Guias” para os prestadores
gue ndo possuem sistema proprio de gestdo e para os atendimentos néo
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submetidos ao Autorize, como: exames admissionais, honorarios
individuais e internagoes;

c) Fechamento de Lote para transacdes baixa complexidade: opcdo de
geracdo dos lotes de faturamento/ cobranca a partir das informacdes
geradas através das transac¢des do Autorize. Essas informacdes podem
ser acessadas através do Portal Orizon de forma simples e rapida;

d) Webservice.

Ressaltamos que ndo ha custos para a adeséo as ferramentas, funcionam de
forma segura e integrada, possibilitando a transmisséo eletronica dos dados
referentes aos atendimentos realizados, em conformidade com as regras da
ANS.

Apresentamos a seguir os beneficios do Relacionamento Eletrdnico:

Dispensa o envio de documentacdo fisica para a maioria dos eventos,
conforme especificado no contrato, reduzindo os custos de envio por correio;

Reduz o risco de glosas, pois a validacdo das informacfes no Portal Orizon
ocorre antes do envio das cobrangas, em conformidade com o Padrdo TISS e
as regras contratuais da CASSI;

Otimiza o tempo de processo, eliminando a digitacdo dos mesmos campos
para diferentes Guias de contas médicas;

Elegibilidade dos participantes para a realizagédo de consultas;

Padronizacdo dos insumos de acordo com a legislagéo da ANS.

Em caso de duvida relativa a adesdo/utilizacdo das ferramentas Autorize e
Fature, entre em contato por meio dos canais abaixo, disponiveis 24 horas por
dia:

Autorize: Central CASSI 0800 729 0080 ou entre em contato com a Unidade
de sua jurisdigao.

Fature: Central de Relacionamento da Orizon, pelos telefones 3003-7333 (para
grandes centros - custo de ligacdo local) e 0800 724 7333 (demais regides -
ligacdo gratuita) ou acesse o site www.orizonbrasil.com.br.
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2.

Identificac&o do Participante CASSI

Os participantes CASSI devem ser identificados no ato do atendimento,
mediante apresentacdo do Cartdo de Identificacdo CASSI, acompanhado de
documento oficial de identidade.

Se o participante ndo estiver com o Cartdo CASSI é necessario identifica-lo por
meio de documento de identidade e entrar em contato com a Central CASSI.

Para o correto preenchimento das Guias, evitando glosas e/ou devolucdes pela
CASSI, é importante observar:

a) Todos os campos devem ser preenchidos conforme orientacdes nas
paginas seguintes, ndo devendo apresentar rasuras ou corretivos;

b) Utilizar letra legivel e caneta, preferencialmente, de cor azul ou preta.
Devem conter a assinatura do participante ou seu responséavel, além de
assinatura do prestador de servicos;

c) As datas deverdo ser informadas no formato dia/més/ano. Exemplo:
11/08/2023;

d) Deverdo ser utilizadas Guias especificas de acordo com o0 servico
realizado;

e) O campo de identificacdo do participante (niUmero da carteira) devera ser
preenchido com o numero de cartdo de identificacdo da CASSI, ndo sendo
aceito o preenchimento com nimero de matricula.

Os dados de nome do beneficiario, nimero do cartdo, produto (Associados,
CASSI Familia, CASSI Vida, CASSI Essencial e Funci CASSI) abrangéncia,
acomodacéo, tipo contratacdo, pessoa juridica contratante, registro produto
ANS, nascimento, data inicio vigéncia, validade, segmentacao e numero CNS
estao listados no Cartédo do Participante.

Cassi= Gt cassi

Inl“/

CAsSI
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3. Guias TISS
A ANS estabeleceu as Guias no Padrédo TISS que sao disponibilizadas pelas
operadoras de saude aos prestadores de servicos para utilizar solicitacdo de
autorizacdo e envio de cobrancas de faturas referentes aos atendimentos
prestados.
As Guias definidas no Padr&o TISS s&o:

3.1. Guia de Consulta;

3.2. Guia de Servigos Profissionais/ Servigco Auxiliar Diagndstico e Terapia
(SP/SADT);

3.3. Guia de Solicitacédo de Internacéo;

3.4. Guia de Solicitacdo de Prorrogacdo de Internacao ou Complementacao
do Tratamento;

3.5. Anexo de Solicitagdo de OPME;

3.6. Anexo de Solicitagdo de Quimioterapia;
3.7. Anexo de Solicitacdo de Radioterapia;
3.8. Guia de Honorario Individual;

3.9. Guia de Resumo de Internacéo;

3.10. Anexo de Outras Despesas;

3.11. Guia de Comprovante Presencial.
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3.1. Guiade Consulta

A Guia de Consulta deve ser utilizada para cobranca de consultas eletivas em
consultério.

Curxs de Assistencia CENTRAL CASSI 8839 728 0888 GUIA DE CONSULTA
:s Fmr do aness srien SO ars arat
e T 2- N° Guia no Prestador
1- Registro ANS
- n° 3466
nefs
.

relacionad:

17 - Indicagao do Acidente {acidents ou doerga “ 27 - Indicador de Coburturs Espucial ”2: Rrgume o¢ Anaenenta l | 29 - Swide Ocupacional |
)

|u-o‘.mm-m-n.m Hm-npaml ‘E-Yn-u } ih-c;@au»mm

‘ |z: Valor 00 Procedimento |

23 - Obsarvaciio | Justificativa

] [n TAssatis 0o Benefoano ou Responsavel
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Legenda
N, EF Nome do campo C a Condicgao de
Termo Campo na " Descricao ;
Guia na Guia Preenchimento
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de Pré-impresso nas
plano privado de assisténcia a | Guias: n° 34665-9
1 salde na Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS)
N° da Guia no Numero da Guia no | Namero que identifica a Guia | Obrigatorio.
prestador prestador no prestador de servigos.
E facultada as
operadoras e
prestadores de servicos
5 a utilizacao de codigo
de barras, impressos
imediatamente abaixo
da numeragéo. O
cédigo de barras deve
seguir o padrdo CODE
39 de alta densidade.
Ndmero da Numero da Guia NUmero que identifica a Guia | Condicionado. Deve
Guia atribuido atribuido pela atribuido pela operadora. ser preenchido caso a
pela operadora operadora operadora atribua outro
3 namero a Guia,
independente do
namero que a identifica
no prestador.
Numero da Numero da carteira | Nimero da carteira do Obrigatorio.
carteira 4 do beneficiario beneficiario na operadora
Validade da Data de validade da | Data da validade da carteira Condicionado. Deve
carteira carteira do beneficiario ser preenchido
somente na utilizagéo
da contingéncia em
papel quando a
5 operadora exigir
autorizacao prévia para
procedimentos
ambulatoriais e tal
autorizacé@o ndo puder
ser obtida.
Atendimento a Indicador de Indica se o paciente é um Obrigatério. Deve ser
RN atendimento ao recém-nato que esta sendo informado "S" - sim -
recém-nato atendido no contrato do caso o atendimento
responsavel, nos termos do seja do recém-nato e o
6 Art. 12, inciso Ill, alinea a, da | beneficiario seja o
Lei 9.656, de 03 de junho de responsavel e "N" - ndo
1998. - quando o atendimento
for do préprio
beneficiario.
Nome social Nome social do Nome social do beneficiario Condicionado.
beneficiario conforme Decreto n° 8.727, Preenchido quando
26 de 28/04/2016. requerido

expressamente pelo
interessado (art. 4° do
Decreto n° 8.727).
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Termo Cl\zlallrjnm.odr?a NS 81 FEET Descricao Cloelin:o 6o
P na Guia ¢ Preenchimento
Guia
Nome Nome do Nome do beneficiario Obrigatorio.
7 beneficiario
Cddigo na Cddigo do Cadigo identificador do Obrigatorio.
operadora contratado prestador contratado
9 executante na executante junto a operadora,
operadora conforme contrato
estabelecido.
Nome do Nome do contratado | Razao Social, nome fantasia | Obrigatorio.
contratado executante ou nome do prestador
10 contratado da operadora que
executou o procedimento.
Cédigo CNES Cadigo no Cadastro | Cédigo do prestador Obrigatoério. Caso o
Nacional de executante no Cadastro prestador ainda ndo
Estabelecimentos Nacional de Estabelecimentos | possua o cédigo do
11 de Saude do de Saude do Ministério da CNES preencher o
executante Saude (CNES/MS) campo com 9999999.
Nome do Nome do Nome do profissional que Condicionado. Deve
profissional profissional executou o procedimento ser preenchido quando
executante executante o0 prestador contratado
12 referido no campo
Nome do Contratado
for pessoa juridica.
Conselho Conselho Cédigo do conselho Obrigatdrio.
Profissional profissional do profissional do executante do
13 executante procedimento, conforme
Tabela de Dominio n° 26.
Numero no Numero do Numero de registro do Obrigatdrio.
conselho executante no profissional executante no
14 conselho respectivo Conselho
profissional Profissional.
UF UF do conselho do | Sigla da Unidade Federativa | Obrigatorio.
profissional do Conselho Profissional do
15 executante executante do procedimento,
conforme Tabela de Dominio
n° 59.
Cdédigo CBO Cddigo na Cddigo na Classificagao Obrigatdrio.
Classificagao Brasileira de Ocupacdes do
16 Brasileira de profissional executante do
Ocupag0es do procedimento, conforme
executante Tabela de Dominio n° 24.
Indicacéo de Indicacao de Indica se o atendimento foi Obrigatorio.
Acidente acidente ou doenca | devido a acidente ocorrido
17 relacionada com o beneficiario ou doenca

Pg: 9/97




g
C“SI Divisdo de Estratégia de Negociagéao MAN-19.0005
MANUAL DE PREENCHIMENTO DE GUIAS TISS
NI, G2 Nome do campo X Condigao de
Termo Campo na " Descrigéo ;
Guia na Guia Preenchimento
Cobertura 27 Cobertura Especial | Codigo da Cobertura Especial | Opcional.
Especial conforme Tabela de Dominio | Deve ser preenchido
ne 75. nos casos de
atendimento
ambulatorial em planos
de cobertura
exclusivamente
hospitalar, a gestantes
ou no pré e pos
operatorio.
Regime de Regime de Cddigo do tipo de Obrigatdrio.
atendimento 28 atendimento atendimento, conforme Tabela
de Dominio n° 76.
Saude Saude ocupacional | Cddigo do tipo de Opcional.
ocupacional atendimento, conforme Tabela | Deve ser preenchido
de Dominio n°® 77. nos casos de
29 atendimentos
referentes & sadude
ocupacional do
beneficiario.
Data do Data de realizagdo | Data em que o Obrigatdrio.
Atendimento 18 atendimento/procedimento foi
realizado
Tipo de Tipo de consulta Cddigo do tipo de consulta Obrigatdrio.
consulta 19 realizada, conforme Tabela de
Dominio n® 52.
Tabela Tabela de Cddigo da tabela utilizada Obrigatorio.
referéncia do para identificar os
procedimento ou procedimentos realizados ou
20 item assistencial itens assistenciais utilizados,
realizado conforme Tabela de Dominio
ne 87.
Cédigo do Cadigo do Cddigo identificador do Obrigatorio.
procedimento procedimento procedimento realizado pelo
21 realizado prestador, conforme Tabela
de Dominio.
Valor do Valor unitério do Valor unitério do procedimento | Obrigatorio. Nos casos
procedimento procedimento realizado em que esse valor ndo
realizado ou item possa ser definido
29 assistencial previamente por forca
utilizado contratual, o campo
deve ser preenchido
com zero.
Observacao/ Observacéo / Campo utilizado para Opcional.
Justificativa Justificativa adicionar quaisquer
23 observacgdes sobre 0

atendimento ou justificativas
gue julgue necessério
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NIE, £/ Nome do campo . Condicgao de
Termo Campo na " Descricao ;
Gui na Guia Preenchimento
uia
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que | Obrigatério.
profissional 24 profissional executou o procedimento.
executante executante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou | Obrigatério.
beneficiario ou 25 beneficiario ou responsavel.

responsavel

responsavel

3.2. Guiade SP/SADT

A Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar Diagnéstico e Terapia
(SP/SADT) deve ser utilizada para:

a) Solicitacdo de procedimentos que exigem senha/autorizacdo, porém
ndo h& necessidade de internacgéo;

b) Para cobranca dos servigos profissionais, exames e procedimentos
realizados em pacientes ndo internados ou em pacientes internados,
se realizado por servigo terceirizado;

c) Caso seja necessario cobrar os honorarios de médicos ou outros
profissionais decorrentes dos procedimentos discriminados na Guia,
deve ser usado o quadro que identifica os profissionais informando o
Grau de Participacdo de cada profissional no atendimento.

Vinculagéo entre Guias:

e O campo “3 — Numero da Guia Principal” s6 deve ser utilizado para
referenciar uma Guia de Solicitagdo de Internacdo ou outra Guia de
SP/SADT.

e As despesas com materiais, medicamentos, OPME, taxas diversas e
gases medicinais decorrentes dos atendimentos informados na Guia de
SP/SADT deverao ser detalhadas no Anexo de Outras Despesas, cujo
campo “2 — Numero da Guia Referenciada” contera o numero da Guia
de SP/SADT onde foi feita a cobranca do procedimento/exame.
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Quando a Guia apresentada for
secundaria, este campo deve ser
informado com o nimero da Guia de

SP/SADT ou Solicitagéo de
Internacdo, a qual esta vinculada

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

2- N* Guia no Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA -SPISADT - FEV-2023

[65 - Yot Goem i
I Ll

Wt (1) , [ Taves 32 Gvwe ok,
L = it gt

(07 Rewmators 3u Bomiatn o= Fevzomsovel

8- Aevimanara s Comtrsbnis
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Legenda

Termo

Num. do
Campo na
Guia

Nome do campo
na Guia

Descrigéo

Condicao de
Preenchimento

Registro ANS

Registro ANS

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

Pré-impresso nas
Guias: n°® 34665-9

N° da Guia no
prestador

NUmero da Guia
no prestador

NUmero que identifica a Guia no
prestador de servigos.

Obrigatorio.

E facultada as
operadoras e
prestadores de servicos
a utilizacao de cédigo
de barras, impressos
imediatamente abaixo
da numeragédo. O codigo
de barras deve seguir o
padrdo CODE 39 de alta
densidade.

Ndmero da
Guia principal

Numero da Guia
principal

Numero da Guia principal

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

Data da
autorizacéo

Data da
autorizacao

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

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

Senha

Senha

Senha de autorizagdo emitida
pela operadora

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

Data de
validade da
senha

Data de validade
da senha

Data de validade da senha de
autorizacéo do procedimento.

Condicionado. Deve ser
preenchido em caso de
autorizagéo pela
operadora com emissao
de senha com prazo de
validade.

Aprovagéo: 06/11/2018

Versdo: 07
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MANUAL DE PREENCHIMENTO DE GUIAS TISS
NI, G2 Nome do campo . Condicao de
Termo Campo na e Descricao .
Guia na Guia Preenchimento
Numero da Numero da Guia Numero que identifica a Guia Condicionado. Deve ser
Guia atribuido atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a
pela operadora operadora operadora atribua outro
numero a Guia,

7 independente do
numero que a identifica
no prestador.

Numero da Numero da Numero da carteira do Obrigatorio.

carteira 38 carteira do beneficiario na operadora

beneficiario

Validade da Data de validade | Data da validade da carteira do | Condicionado. Deve ser

carteira da carteira beneficiario preenchido somente na
utilizagdo da
contingéncia em papel
quando a operadora

9 exigir autorizacao prévia
para procedimentos
ambulatoriais e tal
autorizag¢é@o néo puder
ser obtida.

Nome social Nome social do Nome social do beneficiario Condicionado.
beneficiario conforme Decreto n°8.727, de | Preenchido quando
28/04/2016. requerido

89 expressamente pelo
interessado (art. 4° do
Decreto n° 8.727).

Nome Nome do Nome do beneficiario Obrigatorio.
10 beneficiario
Atendimento a Indicador de Indica se o paciente € um Obrigatorio. Deve ser
RN atendimento ao recém-nato que esta sendo informado "S" - sim -
recém-nato atendido no contrato do caso o atendimento seja
responsavel, nos termos do Art. | do recém-nato e o
12 12, inciso lll, alinea a, da Lei beneficiario seja o
9.656, de 03 de junho de 1998. responsavel e "N" - ndo
- quando o atendimento
for do préprio
beneficiario.
Cddigo na Cadigo do Cadigo identificador do prestador | Obrigatério. Quando
operadora contratado solicitante junto a operadora, ndo informado pelo
solicitante na conforme contrato estabelecido. | solicitante, o executante
operadora deve preencher com o

13 campo com
“99999999999999”,
exceto se o solicitante e
o0 executante forem o
mesmo.

Nome do Nome do Razao Social, nome fantasia ou | Obrigatério.
contratado 14 contratado nome do prestador contratado
solicitante da operadora que esta

solicitando o procedimento
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NI, G2 Nome do campo .~ Condicao de
Termo Campo na e Descricao .
. na Guia Preenchimento
Guia
Nome do Nome do Nome do profissional que esta Condicionado. Deve ser
profissional profissional solicitando o procedimento. preenchido quando o
solicitante solicitante prestador contratado
15 referido no campo
Nome do Contratado for
pessoa juridica.
Conselho Conselho Cadigo do conselho profissional | Obrigatério.
Profissional profissional do do solicitante do procedimento
16 solicitante ou item assistencial, conforme
Tabela de Dominio n° 26.
NUmero no NUmero do Numero de registro do Obrigatdrio.
conselho solicitante no profissional solicitante no
17 conselho respectivo Conselho
profissional Profissional.
UF UF do conselho do | Sigla da Unidade Federativa do | Obrigatorio.
profissional Conselho Profissional do
18 solicitante solicitante do procedimento ou
item assistencial, conforme
Tabela de Dominio n° 59.
Cdédigo CBO Cddigo na Cdédigo na Classificacéo Obrigatdrio.
Classificagao Brasileira de Ocupacdes do
Brasileira de profissional solicitante do
19 Ocupages do procedimento ou item
solicitante assistencial, conforme Tabela de
Dominio n° 24.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
Solicitante 20 profissional esta fazendo a solicitacéo.
solicitante
Caréter do Caréter do Cadigo do caréter do Obrigatorio.
Atendimento 21 atendimento atendimento, conforme Tabela
de Dominio n° 23.
Data da Data da Data em que o profissional estd | Condicionado. Deve ser
Solicitagdo solicitagédo solicitando os procedimentos ou | preenchido em caso de
22 itens assistenciais. autorizagao pela
operadora.
Indicacéo Indicagao clinica Indicacao clinica do profissional | Condicionado. Deve ser
Clinica embasando a solicitacao. preenchido pelo
solicitante no caso de
pequena cirurgia,
23 terapia, alta
complexidade e
procedimentos com
diretriz de utilizacao.
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N, EF Nome do campo .~ Condicgao de
Termo Campo na . Descrigao )
. na Guia Preenchimento
Guia
Cobertura Cobertura Especial |Cédigo da Cobertura Especial Opcional.
Especial conforme Tabela de Dominio n® |Deve ser preenchido nos
75. casos de atendimento
ambulatorial em planos
de cobertura
90 exclusivamente
hospitalar, a gestantes ou
no pré e pos operatorio.
Tabela Tabela de Cddigo da tabela utilizada para  [Obrigatério.
referéncia do identificar os procedimentos ou
24 procedimento ou itens assistenciais solicitados,
item assistencial conforme Tabela de Dominio n°®
solicitado 87.
Cddigo do Cédigo do Cadigo identificador do Obrigatdrio.
procedimento ou procedimento ou procedimento ou item assistencial
item assistencial 25 item assistencial solicitado pelo prestador,
solicitado conforme Tabela de Dominio.
Descri¢ao Descricao do Descricao do procedimento ou Obrigatdrio.
procedimento ou item assistencial solicitado pelo
26 item assistencial  |prestador
solicitado
Qtde Solic Quantidade Quantidade do procedimento ou [Obrigatério.
solicitada do item assistencial solicitado pelo
27 procedimento ou  |prestador.
item assistencial
Qtde Aut Quantidade Quantidade do procedimento ou |Obrigatorio.
autorizada do item assistencial autorizada pela
28 procedimento ou  |operadora
item assistencial
Cddigo na Cdédigo do Cddigo identificador do prestador |Obrigatorio.
operadora contratado contratado executante junto a
29 executante na operadora, conforme contrato
operadora estabelecido.
Nome do Nome do contratado|Raz&o Social, nome fantasia ou  |Obrigatorio.
contratado executante nome do prestador contratado da
30 operadora que executou o
procedimento.
Cddigo CNES Cédigo no Cadastro |[Codigo do prestador executante  |Obrigatério. Caso o
Nacional de no Cadastro Nacional de prestador ainda ndo
31 Estabelecimentos [Estabelecimentos de Salude do  possua o cédigo do
de Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) [CNES preencher o campo
executante com 9999999.

Pg: 16 /97




g
CMSI Divisdo de Estratégia de Negociagéao MAN-19.0005
MANUAL DE PREENCHIMENTO DE GUIAS TISS
NI, G2 Nome do campo .~ Condicao de
Termo Campo na e Descricao .
Guia na Guia Preenchimento
Tipo de Tipo de Cadigo do tipo de atendimento, | Obrigatdrio.
Atendimento 32 atendimento conforme Tabela de Dominio n°
50.
Indicacéo de Indicagdo de Indica se o atendimento é devido | Obrigatorio.
Acidente acidente ou a acidente ocorrido com o
33 doenca beneficiario ou doenca
relacionada relacionada, conforme Tabela de
Dominio n° 36.
Tipo de Tipo de consulta Cadigo do tipo de consulta Condicionado. Deve ser
consulta realizada, conforme Tabela de preenchido caso o
34 Dominio n°® 52. campo Tipo de
Atendimento seja igual a
Consulta.

Motivo de Motivo de Cédigo do motivo de Condicionado. Deve ser

Encerramento Encerramento encerramento do atendimento, preenchido em caso de

do 35 conforme Tabela de Dominio n® | 6bito.

Atendimento 39.

Regime de Regime de Cédigo do tipo de atendimento, | Obrigatério.

atendimento 91 atendimento conforme Tabela de Dominio n°

76.
Saude Saude Cadigo do tipo de atendimento, | Opcional.
ocupacional ocupacional conforme Tabela de Dominio n® | Deve ser preenchido
77. nos casos de
92 atendimentos referentes
a saude ocupacional do
beneficiario.
Data Data de realizag&o | Data em que o Condicionado. Deve ser
atendimento/procedimento foi preenchido sempre que
36 realizado houver procedimento
realizado sendo
informado.

Hora Inicial Hora inicial da Horario inicial da realizacao do Condicionado. Deve ser
realizacdo do procedimento preenchido sempre que
procedimento houver procedimento

realizado sendo

37 informado e tratar-se de
atendimento de
urgéncia ou
emergéncia.

Hora Final Hora final da Horario final da realizagdo do Condicionado. Deve ser
realizacdo do procedimento preenchido sempre que
procedimento houver procedimento

realizado sendo

38 informado e tratar-se de
atendimento de
urgéncia ou
emergéncia.
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MANUAL DE PREENCHIMENTO DE GUIAS TISS
N, EF Nome do campo . Condicao de
Termo Campo na e Descricao .
Guia na Guia Preenchimento

Tabela Tabela de Cadigo da tabela utilizada para | Condicionado. Deve ser
referéncia do identificar os procedimentos preenchido sempre que
procedimento ou realizados ou itens assistenciais | houver procedimento

39 item assistencial utilizados, conforme Tabela de realizado sendo
realizado Dominio n° 87. informado.

Cdédigo do Cddigo do Cddigo identificador do Condicionado. Deve ser

Procedimento procedimento procedimento realizado pelo preenchido sempre que
realizado prestador, conforme Tabela de houver procedimento

40 Dominio. realizado sendo
informado.

Descri¢édo Descri¢éo do Descri¢éo do procedimento Condicionado. Deve ser
procedimento realizado preenchido sempre que
realizado houver procedimento

41 realizado sendo
informado.

Qtde Quantidade de Quantidade realizada do Condicionado. Deve ser
procedimentos procedimento preenchido sempre que
realizados houver procedimento

42 realizado sendo
informado.

Via Via de acesso Cdédigo da via de acesso Condicionado. Deve ser
utilizada para realizagéo do preenchido sempre que
procedimento, conforme Tabela | houver procedimento

43 de Dominio n° 61. realizado sendo
informado e tratar-se de
procedimento cirdrgico.

Téc Técnica utilizada | Cddigo da técnica utilizada para | Condicionado. Deve ser
para realizacdo do | realizacéo do procedimento, preenchido sempre que
procedimento conforme Tabela de Dominio n® | houver procedimento

44 48. realizado sendo
informado e tratar-se de
procedimento cirdrgico.

Fator Red / Fator de redugdo | Fator de redugéo ou acréscimo | Condicionado. Deve ser

Acrésc ou acréscimo sobre o valor do procedimento preenchido sempre que
realizado ou item assistencial houver procedimento
utilizado. realizado sendo

45 informado. Caso né&o
haja reducéo ou
acréscimo sobre o valor
do procedimento o fator
€ igual a 1,00.
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NIE, 21 Nome do campo . Condicao de
Termo Campo na e Descricao .
. na Guia Preenchimento
Guia

Valor Unitéario Valor unitario do Valor unitéario do procedimento Condicionado. Deve ser
procedimento realizado. preenchido sempre que
realizado ou item houver procedimento
assistencial realizado sendo
utilizado informado. Nos casos

em que esse valor ndo

46 possa ser definido
previamente por for¢a
contratual, o campo
deve ser preenchido
com zero.

Valor Total Valor total por Valor total do procedimento Condicionado. Deve ser
procedimento realizado, considerando a preenchido sempre que
realizado quantidade de procedimentos houver procedimento

realizados, o valor unitario e o realizado sendo

fator de reducéo ou acréscimo informado. Nos casos
em gue esse valor ndo

47 possa ser definido

previamente por forca
contratual, o campo
deve ser preenchido
com zero.

Seq. Ref Sequencial de Numero sequencial referéncia do | Condicionado. Deve ser
referéncia do procedimento ou exame preenchido na
procedimento realizado do qual o profissional contingéncia em papel
realizado participou. com o ndamero de

referéncia do

48 procedimento (nimero
da linha) a que se refere
a participacéao do
profissional integrante
da equipe.

Grau Part Grau de Grau de participagédo do Condicionado. Deve ser
participacdo do profissional na realiza¢do do preenchido sempre que
profissional procedimento, conforme Tabela | houver honorarios

de Dominio n° 35. profissionais relativos
aos procedimentos
49 realizados e tratar-se de

procedimento realizado
por equipe.
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MANUAL DE PREENCHIMENTO DE GUIAS TISS
N, 12 Nome do campo .~ Condicao de
Termo Campo na e Descricao .
Guia na Guia Preenchimento

Cadigo na Cadigo do Cadigo na Operadora ou CPF do | Condicionado. Deve ser

Operadora / contratado profissional que executou o preenchido sempre que

CPF executante na procedimento. houver honorérios

50 operadora profissionais relativos
aos procedimentos
realizados.

Nome do Nome do Nome do profissional que Condicionado. Deve ser

profissional profissional executou o procedimento. preenchido sempre que
executante houver honorarios

51 profissionais relativos
aos procedimentos
realizados.

Conselho Conselho Cédigo do conselho do Condicionado. Deve ser

Profissional profissional do profissional que executou o preenchido sempre que
executante procedimento, conforme Tabela | houver honorarios

52 de Dominio n° 26. profissionais relativos
aos procedimentos
realizados.

NUmero no NUmero do NuUmero de registro no Condicionado. Deve ser

conselho executante no respectivo Conselho Profissional | preenchido sempre que
conselho do profissional que executou o houver honorarios

53 profissional procedimento. profissionais relativos
aos procedimentos
realizados.

UF UF do conselho do | Sigla da Unidade Federativa do | Condicionado. Deve ser
profissional Conselho Profissional do preenchido sempre que
executante executante do procedimento, houver honorarios

54 conforme Tabela de Dominio n® | profissionais relativos
59. aos procedimentos
realizados.

Cdédigo CBO Caddigo na Cadigo na Classificagdo Condicionado. Deve ser
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes do preenchido sempre que
Brasileira de profissional executante do houver honorarios

55 Ocupages do procedimento, conforme Tabela | profissionais relativos
executante de Dominio n° 24. aos procedimentos
realizados.

Data de Data de realizagdo | Data em que o Condicionado. Deve ser

realizacdo de atendimento/procedimento foi preenchido quando se

procedimentos realizado. tratar de procedimentos
em série 56 seriados.

Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatorio.

beneficiario ou beneficiario ou responsavel.

responsavel responsavel

na realizagéo 57

de

procedimentos

em série
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Termo I\lcuanr:{pdoo Nome do campo Descricéo Condigéo de
. na Guia Preenchimento
na Guia
Observacao/Justificativa Observacéao / Campo utilizado para Opcional.
Justificativa adicionar quaisquer
58 observacdes sobre o
atendimento ou justificativas
gue julgue necessario
Total de Procedimentos Valor total de Valor total de todos os Condicionado. Deve
59 procedimentos procedimentos realizados. ser preenchido caso
haja procedimento
cobrado.
Total de Taxas Diversas Valor total de Valor total das taxas Condicionado. Deve
e Aluguéis taxas e aluguéis | diversas e aluguéis, ser preenchido caso
60 considerando o somatério haja taxa ou aluguel
de todas as taxas e aluguéis | cobrados.
cobrados
Total de Materiais Valor total de Valor total dos materiais, Condicionado. Deve
materiais considerando o valor ser preenchido caso
61 unitario de cada material e a | haja material cobrado.
guantidade utilizada.
Total de OPME Valor total de Valor total das 6rteses, Condicionado. Deve
OPME préteses e materiais ser preenchido caso
especiais, considerando o haja orteses, préteses
62 valor unitario de cada ou materiais especiais
material e a quantidade cobrados, conforme
utilizada. negociacao entre as
partes.
Total de Medicamentos Valor total de Valor total dos Condicionado. Deve
medicamentos medicamentos, ser preenchido caso
63 considerando o valor haja medicamento
unitario e a quantidade de cobrado.
cada medicamento utilizado
Total Gases Medicinais Valor total de Valor total dos gases Condicionado. Deve
gases medicinais | medicinais, considerando o | ser preenchido caso
64 somatorio de todos os itens | haja gases medicinais
de gases medicinais cobrados.
utilizados
Total Geral Valor do total Somatério de todos os Obrigatdrio.
geral valores totais de
65 procedimentos realizados e
itens assistenciais utilizados
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel | Obrigatorio.
responsavel pela responsavel pela | pela autorizagéo concedida
Autorizac&o 66 autorizagio pela operadora.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario Obrigatdrio.
Beneficiario ou 67 beneficiario ou ou responsavel.
Responsavel responsavel
Assinatura do 68 Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatdrio.

contratado

contratado

contratado.
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3.3. Guiade Solicitacao de Internacéao

A Guia de Solicitagéo de Internacdo deve ser utilizada para solicitacdo de autorizacao de
internacdo em regime hospitalar, hospital-dia e internacdo domiciliar.

Vinculagéo entre Guias:
a) A Guia principal deve ser referenciada pela Guia de Resumo de Internagédo e Guia
de Honorérios para cobranca/faturamento do atendimento prestado ao participante
internado;

b) E referéncia para a Guia de Solicitagdo de Prorrogacdo de Internacdo ou
Complementacédo do Tratamento;

c) Além de ser referéncia para os Anexos de Solicitacdo de Orteses, Proteses e
Materiais Especiais — OPME, Solicitagdo de Quimioterapia e Radioterapia.
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Legenda
Num. do
Termo Campo na [Nome do campo na Descricéo Condicdo de
Guia Guia Preenchimento
Registro ANS 1 Registro ANS Registro da operadora de Pré-impresso nas
plano privado de assisténcia a |Guias: n°® 34665-9
salde na Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS)
N° da Guia no 2 Numero da Guia no |Numero que identifica a Guia |Obrigatério.
prestador prestador no prestador de servigos.
E facultada as
operadoras e
prestadores de servigos
a utilizacao de cédigo
de barras, impressos
imediatamente abaixo
da numeracgéo. O
cédigo de barras deve
seguir o padrao CODE
39 de alta densidade.
Numero da Guia 3 Numero da Guia Numero que identifica a Guia [Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a
operadora operadora operadora atribua outro
namero a Guia,
independente do
namero que a identifica
no prestador.
Data da 4 Data da autorizacao |Data em que a autorizagédo Obrigatério.
autorizacao para realizacéo do
atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora.
Senha 5 Senha Senha de autorizagéo Condicionado. Deve ser
fornecida pela operadora preenchido em caso de
autorizacéo pela
operadora com emissao
de senha.
Data de validade 6 Data de validade da |Data de validade da senha de |Condicionado. Deve ser
da senha senha autorizacéo do procedimento. |preenchido em caso de
autorizacao pela
operadora com emissao
de senha com prazo de
validade.
Numero da carteira 7 Numero da carteira |Numero da carteira do Obrigatdrio.

do beneficiario

beneficiario na operadora
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Num. do
Termo Campo na [Nome do campo na Descricéo Condicdo de
Guia Guia Preenchimento
Validade da 8 Data de validade da |Data da validade da carteira |Condicionado. Deve ser
carteira carteira do beneficiario informado somente
quando for utilizada a
contingéncia em papel e
quando a operadora
exigir autorizagao prévia
para o procedimento e
tal autorizacdo ndo
puder ser obtida.
Atendimento a RN 9 Indicador de Indica se o paciente é um Obrigatério. Deve ser
atendimento ao recém-nato que esta sendo |informado "S" - sim -
recém-nato atendido no contrato do caso o atendimento seja
responsavel, nos termos do  |do recém-nato e o
Art. 12, inciso lll, alinea a, da |beneficiario seja o
Lei 9.656, de 03 de junho de [responsavel e "N" - ndo
1998. - quando o atendimento
for do préprio
beneficiario.
Nome social 50 Nome do Nome do beneficiario Condicionado.
beneficiario conforme Decreto n°8.727, [Preenchido quando
de 28/04/2016. requerido
expressamente pelo
interessado (art. 4° do
Decreto n° 8.727).
Nome 10 Nome do Nome do beneficiario Obrigatério.
beneficiario
Cédigo do 12 Cddigo do Cddigo identificador do Obrigatdrio.
contratado contratado prestador solicitante junto a
solicitante na operadora, conforme contrato
operadora estabelecido.
Nome do 13 Nome do contratado |Razao Social, nome fantasia |Obrigatério.
contratado solicitante ou nome do prestador
contratado da operadora que
est4 solicitando o
procedimento
Nome do 14 Nome do Nome do profissional que esta|Condicionado. Deve ser
profissional profissional solicitando o procedimento. preenchido quando o
solicitante solicitante prestador contratado
referido no campo
Nome do Contratado for
pessoa juridica.
Conselho 15 Conselho Cédigo do conselho Obrigatdrio.
Profissional profissional do profissional do solicitante do
solicitante procedimento ou item
assistencial, conforme Tabela
de Dominio n° 26.
NUmero no 16 NUmero do NUmero de registro do Obrigatdrio.
conselho solicitante no profissional solicitante no

conselho profissional

respectivo Conselho
Profissional.
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Num. do
Termo Campo na [Nome do campo na Descricéo Condicdo de
Guia Guia Preenchimento
UF 17 UF do conselho do |Sigla da Unidade Federativa |Obrigatorio.
profissional do Conselho Profissional do
solicitante solicitante do procedimento ou
item assistencial, conforme
Tabela de Dominio n° 59.
Cédigo CBO 18 Cddigo na Cddigo na Classificagédo Obrigatdrio.
Classificagao Brasileira de Ocupacdes do
Brasileira de profissional solicitante do
Ocupacgbes do procedimento ou item
solicitante assistencial, conforme Tabela
de Dominio n° 24.
Cddigo na 19 Cédigo do Cddigo do contratado ou Obrigatdrio.
operadora / CNPJ contratado solicitado |CNPJ do prestador onde esta
na operadora sendo solicitada a internacéo
do beneficiario
Nome do hospital / 20 Nome do hospital / |Nome do hospital / local para |Obrigatério.
local local solicitado onde esta sendo solicitada a
internag&o do beneficiario.
Data sugerida para 21 Data sugerida para |Data sugerida pelo Obrigatdrio.
internacéo internagao profissional solicitante para
inicio da internagdo do
paciente.
Caréter do 22 Caréter do Cédigo do caréter do Obrigatdrio.
Atendimento atendimento atendimento, conforme Tabela
de Dominio n° 23.
Tipo de internagéo 23 Tipo de internagdo |Cddigo do tipo de internacdo |Obrigatdrio.
conforme Tabela de Dominio
n° 57.
Regime de 24 Regime de Cddigo regime de internagdo |Obrigatdrio.
Internacao internacdo conforme Tabela de Dominio
n°41.
Qtde diarias 25 Quantidade de Numero de dias de internagdo |Obrigatorio.
solicitadas diarias solicitadas  |solicitadas pelo prestador
Previsdo de uso de 26 Indicador de Indica se ha previsao de Obrigatdrio. Deve ser
OPME previsdo de uso de |utilizagdo de OPME na informado "S" - sim,
OPME internacdo caso haja previsao de
utilizagdo de ortese,
prétese ou material
especial durante a
internagdo e "N" - néo,
caso ndo haja previsdo
de uso destes materiais.
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Num. do
Termo Campo na [Nome do campo na Descricéo Condicdo de
Guia Guia Preenchimento
Previséo de uso de 27 Indicador de Indica se h& previséo de Obrigatorio. Deve ser
quimioterapico previsdo de uso de |utilizagdo de medicamento informado "S" - sim,
quimioterapico quimioterapico na internagdo |caso haja previsédo de
utilizagdo de
quimioterapico durante
a internagdo e "N" - ndo,
caso ndo haja previsdo
de uso deste tipo de
medicamento.
Indicagéo Clinica 28 Indicacéo clinica Indicacéo clinica do Obrigatdrio.
profissional embasando a
solicitacao.
CID10 Principal 29 Diagnostico principal |Cédigo do diagndéstico Opcional.
principal de acordo com a
Classificagao Internacional de
Doencgas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
revisdo
CID10 (2) 30 Diagnéstico Cédigo do diagndstico Opcional.
secundario secundario de acordo com a
Classificagdo Internacional de
Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
revisdo
CID10 (3) 31 Terceiro diagnéstico |Cédigo do terceiro diagnostico [Opcional.
de acordo com a
Classificagdo Internacional de
Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
revisdo
CID10 (4) 32 Quarto diagnéstico  [Cdadigo do quarto diagnéstico |Opcional.
de acordo com a
Classificagdo Internacional de
Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
revisdo
Indicacao de 33 Indicacéo de Indica se o atendimento é Obrigatério.
Acidente acidente ou doenca |[devido a acidente ocorrido
relacionada com o beneficiario ou doenca

relacionada, conforme Tabela
de Dominio n° 36.
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Num. do
Termo Campo na [Nome do campo na Descricéo Condicdo de
Guia Guia Preenchimento
Tabela 34 Tabela de referéncia [Codigo da tabela utilizada Obrigatdrio.
do procedimento ou |[para identificar os
item assistencial procedimentos ou itens
solicitado assistenciais solicitados,
conforme Tabela de Dominio
n° 87.
Cdédigo do 35 Cdbdigo do Cadigo identificador do Obrigatério.
Procedimento ou procedimento ou procedimento ou item
item assistencial item assistencial assistencial solicitado pelo
solicitado prestador, conforme Tabela
de Dominio.
Descricao 36 Descricao do Descricao do procedimento  |Obrigatorio.
procedimento solicitado pelo prestador
solicitado
Qtde Solic 37 Quantidade Quantidade do procedimento |Obrigatdrio.
solicitada do solicitado pelo prestador
procedimento
Qtde Aut 38 Quantidade Quantidade do procedimento |Obrigatério. Caso a
autorizada do autorizada pela operadora operadora ndo autorize
procedimento deve ser informado
zero.
Data provavel da 39 Data provavel da Data provavel da admissdo do|Condicionado. Deve ser
admisséo admisséo hospitalar |paciente no hospital preenchido em caso de
hospitalar autorizacao pela
operadora.
Qtde diarias 40 Quantidade de Numero de dias de internagdo |Condicionado. Deve ser
autorizadas diarias autorizadas |autorizados pela operadora  |preenchido em caso de
autorizacéo pela
operadora.
Tipo da 41 Tipo da acomodacgé&o|Cadigo do tipo da Condicionado. Deve ser
acomodacédo autorizada acomodacéao autorizada, preenchido em caso de
autorizada conforme Tabela de Dominio |autorizagdo pela
n° 49. operadora.
Cddigo na 42 Cddigo do Cddigo identificador do Condicionado. Deve ser
operadora contratado prestador autorizado junto a [preenchido em caso de
autorizado na operadora, conforme contrato [autorizagdo pela
operadora estabelecido. operadora.
Nome do hospital / 43 Nome do hospital / |Nome do prestador para onde |Condicionado. Deve ser
local autorizado local autorizado foi autorizada a internacao preenchido em caso de
autorizacao pela
operadora.
Cdédigo CNES 44 Cdbdigo no Cadastro [Cdadigo do prestador Condicionado. Deve ser
Nacional de autorizado no Cadastro preenchido em caso de
Estabelecimentos de |Nacional de Estabelecimentos |autorizacéo pela
Saude do de Saude do Ministério da operadora.
executante Saude (CNES/MS)
Observacao / 45 Observacao / Campo utilizado para Opcional.
Justificativa Justificativa adicionar quaisquer

observacgéo sobre o
atendimento ou justificativas
gue julgue necessario
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Num. do
Termo Campo na [Nome do campo na Descricéo Condicdo de
Guia Guia Preenchimento
Data da solicitacdo 46 Data da solicitacdo |Data em que o profissional Obrigatorio.
esta solicitando os
procedimentos ou itens
assistenciais.
Assinatura do 47 Assinatura do Assinatura do profissional que |Obrigatdrio.
profissional profissional esté fazendo a solicitagao.
solicitante solicitante
Assinatura do 48 Assinatura do Assinatura do beneficiario ou |Obrigatdrio.
Beneficiario ou beneficiario ou responsavel.
Responsavel responsavel
Assinatura do 49 Assinatura do Assinatura do responsavel Obrigatdrio.

responsavel pela
autorizacao

responsavel pela
autorizacao

pela autorizagé@o concedida
pela operadora.
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3.4. Guiade Solicitacao de Prorrogacdo ou Complementacédo do Tratamento

A referida Guia de Solicitagdo de Prorrogagdo de Internacdo ou Complementacao de
Tratamento deve ser utilizada para solicitacdo de prorrogacdo de internacéo e realizacao
de novos procedimentos.

Vinculagéo entre Guias:

Sempre estara vinculada a Guia de Solicitacdo de Internacdo e no campo “3-Numero da
Guia de Solicitagao de Internagao” deve ser informado o numero da Guia de Solicitagéo
de Internacdo que originou a internacdo, mesmo que ja tenha sido efetuada alguma
cobranca utilizando a Guia de Resumo de Internagéo.

s s, 'GUIA DE SOLICITAGAC DE PRORROGAGAD DE INTERNAGAD
'CASSI o P i 0U COMPLEMENTAGAD DO TRATAMENTO

i AP Duts rn Previsdor

¢ o e

CENTRAL CASZI BE00 130 BED

CCRTIOINTINT
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Legenda
Num. do
Termo Campo na | Nome do campo na Descricéo Condicao de
Guia Guia Preenchimento
Registro ANS 1 Registro ANS Registro da operadora de Pré-impresso nas
plano privado de assisténcia |Guias: n° 34665-9
a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
N° da Guia no 2 Numero da Guia no Numero que identifica a Guia |Obrigatdrio.
prestador prestador no prestador de servicos.
E facultada as
operadoras e
prestadores de servigos
a utilizacao de cédigo
de barras, impressos
imediatamente abaixo
da numeragéo. O cédigo
de barras deve seguir o
padrdo CODE 39 de alta
densidade.
Numero da Guia 3 Numero da Guia de Numero da Guia inicial de Obrigatdrio.
de solicitacéo de solicitacéo de solicita¢é@o de internagéo.
internagéo. internagéo
Data da 4 Data da autorizagdo |Data em que a autorizacdo  |Obrigatdrio.
autorizacéo para realizacéo do
atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora.
Senha 5 Senha Senha de autorizag&o emitida |Condicionado. Deve ser
pela operadora preenchido quando a
autorizagéo da
operadora for com
emisséo de senha.
Numero da Guia 6 Numero da Guia Numero que identifica a Guia |Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a
operadora operadora operadora atribua outro
nimero a Guia,
independente do
namero que a identifica
no prestador.
Numero da 7 Numero da carteira do [NUmero da carteira do Obrigatério.
carteira beneficiario beneficiario na operadora.
Nome social 31 Nome social Nome do beneficiario Condicionado.

conforme Decreto n° 8.727,
de 28/04/2016.

Preenchido quando
requerido
expressamente pelo
interessado (art. 4° do
Decreto n° 8.727).
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Num. do
Termo Campo na | Nome do campo na Descrigao Condicao de
Guia Guia Preenchimento
Nome 8 Nome do beneficiario |[Nome do beneficiario. Obrigatério.
Cdédigo na 9 Cdbdigo do contratado |Cédigo identificador do Obrigatério.
operadora solicitante na prestador solicitante junto a
Operadora operadora, conforme contrato
estabelecido.
Nome do 10 Nome do contratado  |Raz&o Social, nome fantasia |Obrigatdrio.
contratado solicitante ou nome do prestador
contratado da operadora que
est4 solicitando o
procedimento
Nome do 11 Nome do profissional [Nome do profissional que Condicionado. Deve ser
profissional solicitante esta solicitando a preenchido quando o
solicitante prorrogacao da internacao ou |prestador contratado referido
a complementagédo do no campo Nome do
tratamento. Contratado for pessoa
juridica.
Conselho 12 Conselho profissional [Codigo do conselho Obrigatdrio.
Profissional do solicitante profissional do solicitante do
procedimento ou item
assistencial, conforme
Tabela de Dominio n° 26.
NUmero no 13 Numero do solicitante |NUmero de registro do Obrigatdrio.
conselho no conselho profissional solicitante no
profissional respectivo Conselho
Profissional.
UF 14 UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa |Obrigatdrio.
profissional solicitante |do Conselho Profissional do
solicitante, conforme Tabela
de Dominio n° 59.
Cédigo CBO 15 Cddigo na Cddigo na Classificagédo Obrigatdrio.
Classificacao Brasileira de Ocupacgdes do
Brasileira de profissional solicitante do
Ocupacgbes do procedimento ou item
solicitante assistencial, conforme Tabela
de Dominio n° 24.
Qtde. diarias 16 Quantidade de diarias |Quantidade de diarias de Condicionado. Deve ser
adicionais adicionais solicitadas |internacdo adicionais preenchido no caso de
solicitadas solicitadas. solicitacdo de aumento do
namero de diérias.
Tipo da 17 Tipo da acomodacgédo |Cadigo do tipo da Condicionado. Deve ser
acomodacédo solicitada acomodacéo solicitada, preenchido no caso de
solicitada conforme Tabela de Dominio |solicitagédo de alteragao do
n° 49, tipo de acomodacéo da
internacéo.
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Num. do
Termo Campo na | Nome do campo na Descricéo Condicao de
Guia Guia Preenchimento
Indicagao Clinica 18 Indicagao clinica Indicacao clinica do Obrigatdrio.
profissional embasando a
solicitagéo.
Tabela 19 Tabela de referéncia |Codigo da tabela utilizada Condicionado. Deve ser
do procedimento ou para identificar os preenchido caso haja
item assistencial procedimentos ou itens procedimentos adicionais a
solicitado assistenciais solicitados, serem solicitados.
conforme Tabela de Dominio
n° 87.
Cédigo do 20 Cédigo do Cddigo identificador do Condicionado. Deve ser
procedimento ou procedimento ou item [procedimento ou item preenchido caso haja
item assistencial assistencial solicitado |assistencial solicitado pelo procedimentos adicionais a
prestador, conforme Tabela |serem solicitados.
de Dominio.
Descri¢édo 21 Descricao do Descricdo do procedimento  |Condicionado. Deve ser
procedimento solicitado pelo prestador. preenchido caso haja
solicitado procedimentos adicionais a
serem solicitados.
Qtde solic 22 Quantidade solicitada |[Quantidade do procedimento |Condicionado. Deve ser
do procedimento solicitado pelo prestador. preenchido caso haja
procedimentos adicionais a
serem solicitados.
Qtde Aut 23 Quantidade autorizada |Quantidade do procedimento |Condicionado. Deve ser
do procedimento autorizada pela operadora preenchido caso haja
procedimentos adicionais a
serem solicitados.
Qtde. diarias 24 Quantidade de diarias |Quantidade de diarias de Condicionado. Deve ser
adicionais adicionais autorizadas |internacdo adicionais preenchido sempre que
autorizadas autorizadas pela operadora. |campo de "Qtde de Diarias
Adicionais Solicitadas" for
preenchido pelo prestador de
Servigos.
Tipo da 25 Tipo da acomodagdo |Cddigo do tipo da Condicionado. Deve ser
acomodacédo autorizada acomodacéao autorizada, preenchido sempre que
autorizada conforme Tabela de Dominio |campo de Tipo da
n° 49. Acomodacéo Solicitada for
preenchido pelo prestador de
Servigos.
Justificativa da 26 Justificativa da Justificativa da operadora Condicionado. Deve ser

Operadora

operadora acerca da
prorrogacéo da
internacdo

sobre a solicitagédo de
prorrogacdo da internacao.

preenchido sempre que a
operadora ndo autorizar a
prorrogacao ou a
complementacgéo da
internacéo.
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Num. do
Termo Campo na | Nome do campo na Descricao Condicao de
Guia Guia Preenchimento
Observacao/Justi 27 Observacéao / Campo utilizado para Opcional.
ficativa Justificativa adicionar quaisquer
observagdes sobre o
atendimento ou justificativas
gue julgue necessario
Data da 28 Data da solicitagao Data em que o profissional Obrigatério.
solicitacéo est4 solicitando a
prorrogacao ou
complementacao do
tratamento.
Assinatura do 29 Assinatura do Assinatura do profissional Obrigatdrio.
profissional profissional solicitante |que esta fazendo a
solicitante solicitagéo.
Assinatura do 30 Assinatura do Assinatura do responsavel Obrigatdrio.
responsavel pela responsavel pela pela autorizagdo concedida
autorizagéo autorizacéo pela operadora.
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3.5. Anexo de Solicitacdo de OPME

O Anexo de Solicitacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) deve ser
utilizado na solicitacdo de autorizacdo para utilizacdo de orteses, proteses e materiais
especiais.

Vinculagéo entre Guias:

Sempre estara vinculado a Guia de Solicitacdo de Internacdo, quando o procedimento
requerer internagéo ou a Guia de SP/SADT, quando o procedimento né&o for realizado sob
0 regime de internacao.

No campo “3-Numero da Guia Referenciada” deve ser informado o nimero da Guia de
Solicitacdo de Internacdo (paciente internado) ou o nimero da Guia de SP/SADT a qual o
anexo esta vinculado.

ANEXO DE SOLICITAGAD DE ORTESES, PROTESES E

MATERLAIS ESPECIALS - OPME
CENTHAL CASSI 0800 728 0060

de o N
S www.casilcom. b 2= W® Guia no Prestador
[ s | =TT, 1 li-aim | ¥ e e dterieman 1[8 - Wirmers cha B A pwte Gpmrainrn i
[T-Aimasa ga Careies | - Werms Seci |
[i- e |
[ s g2 Profmscan Edcu | i e 1
[owmis  ticedgromsmia e e TEran 17 e Dalicanie - Vake maRia Sobmien T ==
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Legenda
N, EF Nome do campo na C a Condicéo de
Termo Campo na . Descrigéo )
] Guia Preenchimento
Guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de Pré-impresso nas Guias: n°
plano privado de assisténcia a | 34665-9
1 salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Numero da Guia Numero do anexo no | NUmero que identifica o Obrigatorio.
no prestador prestador anexo no prestador de ]
servigos. E facultada as operadoras e
prestadores de servicos a
utilizagdo de cédigo de
2 barras, impressos
imediatamente abaixo da
numeracgao. O cédigo de
barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
Numero da Guia Numero da Guia Numero da Guia a qual o Obrigatorio.
referenciada 3 referenciada anexo esta vinculado.
Senha Senha Senha de autorizagdo emitida | Condicionado. Deve ser
4 pela operadora preenchido em caso de
autorizacéo pela operadora
com emissao de senha.
Data de Data da autorizacdo | Data em que a autorizagao Condicionado. Deve ser
autorizacao para realizacéo do preenchido em caso de
5 atendimento/procedimento foi | autorizag&o pela operadora.
concedida pela operadora.
Numero da Guia NUmero da Guia Numero que identifica a Guia | Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora
operadora 6 operadora atribua outro nimero a Guia,
independente do nimero que
a identifica no prestador.
Numero da NUmero da carteira | Numero da carteira do Obrigatorio.
carteira 7 do beneficiario beneficiario na operadora
Nome social Nome social Nome social do beneficiario Condicionado.
conforme Decreto n°8.727, Preenchido quando requerido
29 de 28/04/2016. expressamente pelo
interessado (art. 4° do
Decreto n° 8.727).
Nome Nome do beneficiario | Nome do beneficiario Obrigatorio.
8
Nome do Nome do profissional | Nome do profissional que esta | Obrigatorio.
profissional solicitante solicitando o material.
solicitante 9
Telefone Telefone do Numero de telefone do Obrigatdrio.
profissional profissional que esta
10 solicitante solicitando o material.
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Termo Cl\zi\%n;odr?a Nome do campo na Descricéo Condicéo de
. Guia Preenchimento
Guia
E-malil E-mail do Endereco de e-mail do Condicionado. Deve ser
profissional profissional que esta preenchido caso o
11 solicitante solicitando o material. profissional solicitante possua
endereco de e-mail para
contato.
Justificativa Justificativa técnica | Relatério profissional Obrigatorio.
técnica 12 embasando a solicitagdo
Tabela Tabela de referéncia | Cddigo da tabela utilizada Obrigatorio.
do procedimento ou | para identificar os
13 item assistencial procedimentos ou itens
solicitado assistenciais solicitados,
conforme Tabela de Dominio
n° 87.
Cdédigo do Cédigo do material Cdédigo do material solicitado | Obrigatdrio.
material 14 solicitado pelo prestador.
Descri¢édo Descri¢do do Descricao do material Obrigatdrio.
15 material solicitado solicitado pelo prestador
Opcéo fabr Ordem da op¢éo de | Indica a ordem de preferéncia | Obrigatorio.
16 fabricante do do profissional solicitante em
material solicitado relacdo ao fabricante do
material solicitado
Qtde solic Quantidade Quantidade do material Obrigatorio.
17 solicitada do material | solicitado pelo prestador
Valor Unitario Valor do unitario Valor indicado pelo prestador | Condicionado. Deve ser
Solicitado material solicitado para o material solicitado preenchido caso o material
18 seja fornecido pelo prestador
solicitante, conforme
negociacao entre as partes.
guantidade Quantidade Quantidade do material Obrigatorio.
autorizada 19 autorizada do autorizada pela operadora.
material
valor unitario Valor do unitario Valor autorizado pela Condicionado. Deve ser
autorizado material autorizado operadora para 0 material preenchido ao término da
solicitado andlise da solicitacdo nos
20 casos em que o material sera
fornecido pelo prestador
solicitante, conforme
negociacao entre as partes.
Registro Registro ANVISA do | Namero de registro do Condicionado. Deve ser
ANVISA do material material na ANVISA preenchido quando for
material utilizado cédigo de material
21 ainda néo cadastrado na
TUSS.
Referéncia do Cddigo de referéncia | Codigo de referéncia do Condicionado. Deve ser
material no do material no material no fabricante preenchido quando se tratar
fabricante fabricante de orteses, proteses e
22 materiais especiais, quando
for utilizado codigo de
material ainda nédo
cadastrado na TUSS.
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N, G2 Nome do campo — Condicao de
Termo Campo ’ Descricéo )
. na Guia Preenchimento
na Guia
N° autorizagdo de Numero da Numero da autorizagdo | Condicionado. Deve ser
funcionamento autorizagéo de de funcionamento da preenchido nos casos em que
23 funcionamento da | empresa da qual o o prestador solicitante vai
empresa da qual o | material esta sendo adquirir o material.
material esta sendo | comprado.
comprado.
Especificacéo do Especificacédo do Especificagédo ou Condicionado. Deve ser
material material solicitado | esclarecimento adicional | preenchido caso o prestador
24 do profissional acerca do | solicitante tenha alguma
material solicitado. informacao adicional acerca
do material solicitado.
Observacao/Justificativa Observacgao / Campo utilizado para Opcional.
Justificativa adicionar quaisquer
o5 observacdes sobre o
atendimento ou
justificativas que julgue
necessario
Data da solicitacdo Data da solicitagéo | Data em que o Obrigatorio.
profissional esta
26 solicitando os
procedimentos ou itens
assistenciais.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do Obrigatorio.
profissional solicitante 27 profissional profissional que esta
solicitante fazendo a solicita¢éo.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do Obrigatorio.
responsavel pela o8 responsavel pela responsavel pela

autorizacéo

autorizacao

autorizacéo concedida
pela operadora.
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3.6. Anexo de Solicitacdo de Quimioterapia

O Anexo de Solicitacdo de Quimioterapia deve ser utilizado na solicitacdo de autorizacao
para utilizacdo de tratamento quimioterapico.

Vinculagéo entre Guias:

Sempre estara vinculado a Guia de Solicitacdo de Internacdo, quando o procedimento
requerer internacdo ou a Guia de SP/SADT, quando o procedimento néo for realizado sob
0 regime de internagéo.

No campo “3-Numero da Guia Referenciada” deve ser informado o numero da Guia de
Solicitacdo de Internacéo (paciente internado) ou o nimero da Guia de SP/SADT a qual o
anexo esté vinculado.

ANEXO DE SOLICITAGAO DE QUIMIOTERAPIA
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Legenda
Num. do
Termo Campo na Nome dg campo na Descrigéo Condicéo de Preenchimento
Guia dia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de | Pré-impresso nas Guias:
plano privado de n°: 34665-9.
1 assisténcia a saude na
Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero do N° da Guia no Numero que identifica o Obrigatorio.
anexo no prestador anexo no prestador de
prestador Servigos. E facultada as operadoras e
prestadores de servigos a
utilizac&o de cédigo de barras,
2 impressos imediatamente abaixo
da numeragdo. O cddigo de
barras deve seguir o padrédo
CODE 39 de alta densidade.
Numero da Guia Numero da Guia Numero da Guia a qual o | Obrigatério.
referenciada 3 referenciada anexo esté vinculado.
Senha Senha Senha de autorizacdo Condicionado. Deve ser
4 emitida pela operadora preenchido em caso de
autorizacéo pela operadora com
emissao de senha.
Data da Data da autorizacdo | Data em que a Condicionado. Deve ser
autorizacéo autorizacéo para preenchido em caso de
5 realizacdo do autorizacéo pela operadora.
atendimento/procedimento
foi concedida pela
operadora.
Numero da Guia Numero da Guia Numero que identifica a Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela Guia atribuido pela preenchido caso a operadora
operadora 6 operadora operadora. atribua outro nimero a Guia,
independente do nimero que a
identifica no prestador.
Numero da NuUmero da carteira | NUmero da carteira do Obrigatorio.
carteira do 7 beneficiario na operadora
beneficiario
Nome social Nome social Nome social do Condicionado.
beneficiario conforme Preenchido quando requerido
52 Decreto n°8.727, de expressamente pelo interessado
28/04/2016. (art. 4° do Decreto n° 8.727).
Nome do Nome Nome do beneficiario Obrigatdrio.
beneficiario
8
Peso do Peso(kg) Peso do beneficiario em Obrigatdrio.
beneficiario 9 quilos
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N, G2 Nome do campo na
Termo Campo na Guia Descrigao Condigao de Preenchimento
Guia
Altura do Altura Altura do beneficiario em | Obrigatério.
beneficiario 10 centimetros.
Superficie Superficie corporal Superficie corporal do Obrigatorio.
corporal 11 beneficiario em metros
quadrados
Idade do Idade Idade do beneficiario Obrigatorio.
beneficiario 12
Sexo do Sexo Sexo do beneficiério, Obrigatdrio.
beneficiario 13 conforme Tabela de
Dominio n° 43.
Nome do Nome do profissional | Nome do profissional que | Obrigatério.
profissional solicitante esta solicitando o
solicitante 14 procedimento ou item
assistencial.
Telefone do Telefone Numero de telefone do Obrigatdrio.
profissional profissional que esta
solicitante 15 solicitando o
procedimento ou item
assistencial.
E-mail do E-mail Endereco de e-mail do Condicionado. Deve ser
profissional profissional que esta preenchido caso o profissional
solicitante 16 solicitando o solicitante possua endereco de e-
procedimento ou item mail para contato.
assistencial.
Data do Data do diagnéstico | Data em que foi dado o Condicionado. Deve ser
diagndstico diagndstico da doenca preenchido caso o profissional
17 referente ao tratamento | solicitante tenha conhecimento da
solicitado. informagéo.
Diagnostico CID10 Principal Cadigo do diagndstico Opcional.
principal principal de acordo com
a Classificacao
18 Internacional de Doencgas
e de Problemas
Relacionados a Saude -
102 revisdo
Diagnostico CID10 (2) Cadigo do diagndstico Opcional.
secundario secundario de acordo
com a Classificagao
19 Internacional de Doencgas
e de Problemas
Relacionados a Saude -
102 reviséo
Terceiro CID10 (3) Cadigo do terceiro Opcional.
diagndstico diagndstico de acordo
com a Classifica¢éo
20 Internacional de Doencgas
e de Problemas
Relacionados a Saude -
102 revisdo
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N, €1 Nome do campo na .~ Condigao de
Termo Campo na " Descricéo )
] Guia Preenchimento
Guia
Quarto CID10 (4) Cadigo do quarto Opcional.
diagnéstico diagndstico de acordo
com a Classifica¢édo
Internacional de Doencas
21 e de Problemas
Relacionados a Saude -
102 reviséo
Estadiamento do Estadiamento Estadiamento do tumor, | Obrigatdrio.
tumor 22 conforme Tabela de
Dominio n° 31.
Tipo de Tipo de Cédigo do tipo de Obrigatério.
quimioterapia quimioterapia guimioterapia solicitada,
23 conforme Tabela de
Dominio n° 58.
Cddigo da Finalidade Cadigo da finalidade do | Obrigatdrio.
finalidade do 24 tratamento, conforme
tratamento Tabela de Dominio n° 33.
Escala de ECOG Classifica¢édo Obrigatdrio.
capacidade internacional sobre
funcional capacidade funcional do
o5 paciente portador de
doenca oncoldgica,
conforme Tabela de
Dominio n° 30.
Tumor Tumor Classificagcdo do tumor Obrigatdrio.
26 conforme Tabela de
Dominio n°® 67
Nodulo Nodulo Classificacdo do nédulo | Obrigatdrio.
27 conforme Tabela de
Dominio n° 66
Metastase Metastase Classificacédo da Obrigatdrio.
28 metéstase conforme
Tabela de Dominio n° 65
Plano Plano terapéutico Plano terapéutico Obrigatdrio.
terapéutico 29 proposto pelo profissional
solicitante
Diagnostico Diagnostico Descri¢ao do diagndstico | Opcional.
citopatoldgico e cito/histopatoldgico | citopatoldgico e
histopatolégico 30 histopatoldgico.
Informaces InformacBes Outras informacdes Condicionado. Deve ser
relevantes relevantes relevantes a serem preenchido caso haja
fornecidas pelo informacdes relevantes que
31 profissional solicitante possam contribuir para o

para esclarecimento do
caso.

entendimento do caso e
facilitagdo da autorizacdo
do procedimento.
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N, €1 Nome do campo na . Condicao de
Termo Campo na . Descrigéo :
] Guia Preenchimento
Guia
Data prevista Data prevista para Data prevista para o inicio | Obrigatdrio.
para o inicio da inicio da da administracéo do
administragéo administracéo medicamento solicitado
do medicamento 32 para o tratamento
quimioterapico
Tabela de Tabela Cadigo da tabela utilizada | Obrigatério.
referéncia do para identificar os
procedimento ou procedimentos ou itens
item assistencial 33 assistenciais solicitados,
solicitado conforme Tabela de
Dominio n° 87.
Cdédigo do Cdédigo do Cédigo do medicamento | Obrigatério.
medicamento medicamento solicitado pelo prestador,
solicitado 34 conforme Tabela de
Dominio.
Descricdo do Descricdo Descricdo do Obrigatdrio.
medicamento 35 medicamento solicitado
solicitado
Dosagem do Dosagem total no Dosagem total do Obrigatdrio.
medicamento 36 ciclo medicamento no ciclo
atual.
Unidade de Unidade de medida | Unidade de medida do Obrigatdrio.
medida do 37 medicamento conforme
medicamento Tabela de Dominio n° 60.
Via de Via adm Via de administracdo do Obrigatdrio.
administracéo 38 medicamento, conforme
do medicamento Tabela de Dominio n° 62.
Frequéncia de Frequéncia Numero de vezes que 0 Obrigatdrio.
doses do medicamento sera
: 39 S :
medicamento administrado no ciclo
solicitado atual.
Cirurgia Cirurgia Descricdo de Condicionado. Deve ser
procedimento cirdrgico, preenchido em caso de
40 relativo a patologia atual, | cirurgia realizada
ao qual o beneficiario foi | anteriormente.
submetido anteriormente.
Data de Data de realizacéo Data em que o Condicionado. Deve ser
realizacao a1 atendimento/procedimento | preenchido em caso de
foi realizado cirurgia realizada
anteriormente.
Area irradiada Area irradiada Identificacédo da area Condicionado. Deve ser
42 irradiada em tratamento preenchido em caso de
radioterapico anterior. tratamento radioterapico
realizado anteriormente.
Data da Data da aplicagcdo Data em que foi realizada | Condicionado. Deve ser
aplicacdo da 43 a radioterapia anterior. preenchido em caso de
dltima tratamento radioterapico

radioterapia

anteriormente realizado.

Pg: 42 /97




C“SI Divisado de Estratégia de Negociagao MAN-19.0005
MANUAL DE PREENCHIMENTO DE GUIAS TISS
N, €13 Nome do campo na .~ Condicgao de
Termo Campo ’ Descricéao )
f Guia Preenchimento
na Guia
Observacéao / Observacao/Justificativa | Campo utilizado para Opcional.
Justificativa adicionar quaisquer
observagdes sobre o
44 atendimento ou
justificativas que julgue
necessario
Numero de Numero de ciclos Numero de ciclos Obrigatorio.
ciclos de previstos previstos no tratamento
quimioterapia 45 quimioterapico.
previstos
Ciclo atual do Ciclo atual Numero do ciclo atual Obrigatorio.
tratamento 46 do tratamento
quimioterapico guimioterapico.
Numero de dias Numero de dias do ciclo | Quantidade de dias do | Obrigatorio.
do ciclo atual 47 atual ciclo atual do tratamento
guimioterapico.
Intervalo entre Intervalo entre ciclos Quantidade de dias Obrigatdrio.
ciclos de entre os ciclos do
quimioterapia 48 tratamento
guimioterapico.
Data da Data da solicitagao Data em que o Obrigatorio.
solicitagéo profissional solicitando
49 os procedimentos ou
itens assistenciais.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do Obrigatorio.
profissional 50 profissional solicitante profissional que esta
solicitante fazendo a solicitacéo.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do Obrigatorio.
responsavel responsavel pela responsavel pela
51

pela autorizagdo

autorizacéo

autorizacdo concedida
pela operadora.
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3.7. Anexo de Solicitacdo de Radioterapia

O Anexo de Solicitacdo de Radioterapia deve ser utilizado na solicitagéo de autorizacao
para tratamento de radioterapia

Vinculagéo entre Guias:

Sempre estara vinculado a Guia de Solicitacdo de Internacdo, quando o procedimento
requerer internagéo ou a Guia de SP/SADT, quando o procedimento n&o for realizado sob
o regime de internacéo.

No campo “3-Numero da Guia Referenciada” deve ser informado o nimero da Guia de
Solicitacdo de Internacdo (paciente internado) ou o nimero da Guia de SP/SADT a qual o
anexo esta vinculado.

ANEXO DE SOLICITAGAO DE RADIOTERAPIA

2= N* Gui Prestad
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Legenda
N, G2 Nome do campo o Condigao de
Termo Campo na s Descricao )
. na Guia Preenchimento
Guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de | Pré-impresso nas Guias:
plano privado de n° 34665-9
assisténcia a saude na
1 Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero do anexo N° da Guia no Numero que identifica o Obrigatdrio.
no prestador prestador anexo no prestador de
servigos. E facultada as
operadoras e
prestadores de servigos
a utilizagdo de codigo de

2 barras, impressos
imediatamente abaixo da
numeracao. O cédigo de
barras deve seguir o
padrao CODE 39 de alta
densidade.

Numero da Guia Numero da Guia Numero da Guia & qual o | Obrigatoério.

referenciada 3 referenciada anexo esté vinculado.

Senha Senha Senha de autorizacdo Condicionado. Deve ser
emitida pela operadora preenchido quando a

4 autorizacéo da operadora
for com emisséo de
senha.

Data da Data da autorizacdo | Data em que a autorizagdo | Condicionado. Deve ser
autorizacéo para realizacdo do preenchido quando a
atendimento/procedimento | autoriza¢éo da operadora

5 foi concedida pela for com emisséo de

operadora. senha com prazo de
validade.
Numero da Guia Numero da Guia Numero que identifica a Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela Guia atribuido pela preenchido caso a
operadora operadora operadora. operadora atribua outro
nimero a Guia,

6 independente do nimero
que a identifica no
prestador.

NUmero da carteira NUmero da carteira | NUmero da carteira do Obrigatdrio.
do beneficiario 7 beneficiario na operadora
Nome social Nome social Nome social do Condicionado.
beneficiario conforme Preenchido quando
Decreto n°8.727, de requerido expressamente
38 28/04/2016. pelo interessado (art. 4°

do Decreto n° 8.727).
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Termo Cl\zlallrjnn;.odr?a NS 81 FEET Descricéo el oo
. na Guia Preenchimento
Guia
Nome do Nome Nome do beneficiario Obrigatério.
beneficiario 8
Idade do Idade Idade do beneficiario Obrigatério.
beneficiario 9
Sexo do Sexo Sexo do beneficiario, Obrigatério.
beneficiario 10 conforme Tabela de
Dominio n° 43.
Nome do Nome do Nome do profissional que | Obrigatério.
profissional profissional esta solicitando o
solicitante 1 solicitante procedimento ou item
assistencial.
Telefone do Telefone Numero de telefone do Obrigatdrio.
profissional profissional solicitante do
solicitante 12 procedimento ou item
assistencial
E-mail do E-mail Endereco de e-mail do Condicionado. Deve ser
profissional profissional que esta preenchido caso o
solicitante 13 solicitando o procedimento | profissional solicitante
ou item assistencial. possua endereco de e-
mail para contato.
Data do Data do diagnostico | Data em que foi dado o Condicionado. Deve ser
diagnéstico diagnostico da doenca preenchido caso o
14 referente ao tratamento profissional solicitante
solicitado. tenha conhecimento da
informacéo.
Diagndstico CID10 Principal Cédigo do diagndstico Opcional.
principal principal de acordo com a
15 Classificacao Internacional
de Doengas e de
Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagndstico CID10 (2) Cédigo do diagndstico Opcional.
secundéario secundario de acordo com
a Classificagao
16 Internacional de Doengas
e de Problemas
Relacionados a Saude -
102 revisdo
Terceiro CID10 (3) Cadigo do terceiro Opcional.
diagnéstico diagnostico de acordo com
a Classificagao
17 Internacional de Doencgas

e de Problemas
Relacionados a Saude -
102 revisao
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NI, G2 Nome do campo X Condicao de
Termo Campo na " Descricao )
Guia na Guia Preenchimento
Quarto diagnostico CID10 (4) Cadigo do quarto Opcional.
diagndstico de acordo com
a Classifica¢édo
18 Internacional de Doencas
e de Problemas
Relacionados a Saude -
102 reviséo
Cdédigo do Diagndstico por Tecnologia utilizada para | Condicionado. Deve ser
diagnostico por imagem diagnostico de imagem, preenchido caso tenha
imagem conforme Tabela de sido utilizada alguma
19 Dominio n° 29. tecnologia por imagem
no diagndstico da
patologia, conforme
Tabela de Dominio.
Estadiamento do Estadiamento Estadiamento do tumor, Obrigatdrio.
tumor 20 conforme Tabela de
Dominio n° 31.
Escala de ECOG Classificacao internacional | Obrigatdrio.
capacidade sobre capacidade
funcional 21 funcional do paciente
portador de doenca
oncolégica, conforme
Tabela de Dominio n° 30.
Cdédigo da Finalidade Cédigo da finalidade do Obrigatério.
finalidade do 22 tratamento, conforme
tratamento Tabela de Dominio n°® 33.
Diagndstico Diagndstico Descricdo do diagndstico | Opcional.
citopatoldgico e 23 cito/histopatoldgico | citopatolégico e
histopatolégico histopatologico.
Informagbes Informacdes Outras informacdes Condicionado. Deve ser
relevantes relevantes relevantes a serem preenchido caso haja
fornecidas pelo informacdes relevantes
2 profissional solicitante para | que possam contribuir
esclarecimento do caso. para o entendimento do
caso e facilitacdo da
autorizacéo do
procedimento.
Cirurgia Cirurgia Descricdo de Condicionado. Deve ser
procedimento cirdrgico, preenchido em caso de
25 relativo a patologia atual, | cirurgia realizada
ao qual o beneficiario foi anteriormente.
submetido anteriormente.
Data de realizagéo Data de Realizagdo | Data em que o Condicionado. Deve ser
26 atendimento/procedimento | preenchido em caso de
foi realizado cirurgia realizada
anteriormente.
Quimioterapia Quimioterapia Identificacdo de Condicionado. Deve ser
quimioterapia utilizada preenchido em caso de
27 anteriormente, para a tratamento

mesma patologia.

guimioterapico
anteriormente realizado.
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N, €13 Nome do campo na .~ Condicgao de
Termo Campo ’ Descrigao )
] Guia Preenchimento
na Guia
Data da aplicagéo Data da aplicagéo Data em que foi realizada | Condicionado. Deve ser
da ultima a quimioterapia anterior. | preenchido em caso de
quimioterapia 28 tratamento
quimioterapico
anteriormente realizado.
NUmero de NUmero de campos NUmero de campos de Obrigatorio.
campos 29 irradiagcdo
Dose de Dose por dia (em Gy) Dose de radioterapico, Obrigatdrio.
radioterapico por 30 expressa em Gy, por dia
dia de tratamento.
Dose total de Dose total (em Gy) Dose total, expressa em | Obrigatorio.
radioterapico Gy, a ser utilizada
31 considerando o nimero
de dias e dosagem
diéria.
Numero de dias Numero de dias Numero de dias de Obrigatorio.
previstos de 32 tratamento previstos pelo
tratamento profissional solicitante
Data prevista para Data revista para inicio | Data prevista para inicio | Obrigatorio.
inicio da 33 da administracéo da administracéo da
administracéo radioterapia.
Observacao / Observacao/Justificativa | Campo utilizado para Opcional.
Justificativa adicionar quaisquer
observacdes sobre 0
34 atendimento ou
justificativas que julgue
necessario
Data da Data da solicitagéo Data em que o Obrigatdrio.
solicitagé@o profissional solicitando os
procedimentos ou itens
35 assistenciais.
Assinatura do Assinatura do Assinatura do Obrigatdrio.
profissional profissional solicitante profissional que esta
solicitante fazendo a solicitagéo.
36
Assinatura do Assinatura do Assinatura do Obrigatorio.
responsavel pela responsavel pela responsavel pela
autorizacéo autorizacéo autorizacéo concedida
37 pela operadora.
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3.8. Guiade Honorarios Individual

A Guia de Honorérios Individual deve ser utilizada para a cobranca/faturamento de
honorarios profissionais referentes a atendimentos prestados sob o regime de internacéao,
guando estes sao cobrados diretamente pelo profissional executante.

Vinculagé&o entre Guia:
a) Sempre estara vinculada a Guia de Solicitagcao de Internacéo.

No campo “3-Numero da Guia de Solicitagao de Internagédo” deve ser informado o nimero
da Guia de Solicitacdo de Internacdo que originou a internacao do paciente.

Vinculagdo com a
Guia de solicitacéo de
internacao

GUIA DE HONORARIOS

Caica de Assisténcia - —— . -
CASS I dos Funcionarios do (S te para p internados)
Banco do Brasil 2. N*® Guia no Prestador
T W Guia 08 S0ICRGI0 08 IMBMaga0 4 S %+ Namers da Guia Aribuida pela Operacar

[
T S
[15- im de Fasuramenta

tarte
i 1o

- FEV-I023

38- Valor total dos honorarics
IT- Cbmarvagio | Justificativa

2 CENTRAL CASSI 0800 729 00E0
Baerade tavii e deliciente ped i

i ieate audtivg
WWw.cassl.com.br
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Legenda
N, €1 Nome do campo na . Condicao de
Termo Campo na . Descrigéo .
Guia Guia Preenchimento
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de Pré-impresso nas Guias:
plano privado de assisténcia | n°® 34665-9
1 a saude na Agéncia
Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N° da Guia no Numero da Guia no | NUmero que identifica a Obrigatério.
prestador prestador Guia no prestador de
servigos. E facultada as operadoras
e prestadores de servicos
a utilizagdo de codigo de
barras, impressos

2 imediatamente abaixo da
numeracao. O cédigo de
barras deve seguir o
padrao CODE 39 de alta
densidade.

Numero da Numero da Guia de | NUmero que identifica a Obrigatério.

Guia solicitac@o de Guia principal de solicitagéo

solicitacédo de 3 internagao de internacéo atribuido pelo

internagao prestador

Senha Senha Senha de autorizagéo Condicionado. Deve ser
fornecida pela operadora preenchido em caso de

4 autorizacéo pela
operadora com emissao
de senha.

Ndmero da Numero da Guia Numero que identifica a Condicionado. Deve ser

Guia atribuido atribuido pela Guia atribuido pela preenchido caso a

pela operadora operadora operadora. operadora atribua outro
nimero a Guia,

5 independente do nimero
que a identifica no
prestador.

Numero da NUmero da carteira | Namero da carteira do Obrigatdrio.
carteira do beneficiario beneficiario na operadora
6
Nome social Nome social do Nome social do beneficiario | Condicionado.
beneficiario conforme Decreto n° 8.727, | Preenchido quando
de 28/04/2016. requerido expressamente
a1 pelo interessado (art. 4° do

Decreto n° 8.727).
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N, G2 Nome do campo na .~ Condicao de
Termo Campo na : Descricao :
] Guia Preenchimento
Guia
Nome Nome do Nome do beneficiario Obrigatorio.
7 beneficiario
Atendimento a Indicador de Indica se o paciente € um Obrigatério. Deve ser
RN atendimento ao recém-nato que esta sendo | informado "S" - sim - caso
recém-nato atendido no contrato do o atendimento seja do
responsavel, nos termos do | recém-nato e o
8 Art. 12, inciso I, alinea a, beneficiario seja o
da Lei 9.656, de 03 de junho | responsavel e "N" - néo -
de 1998. guando o atendimento for
do proprio beneficiario.
Cdédigo na Cdbdigo na operadora | Cédigo do hospital Obrigatério.
operadora do contratado onde | contratado onde o
9 o procedimento foi procedimento foi realizado
realizado
Nome do Nome do contratado | Raz&o Social ou nome Obrigatério.
hospital / local onde o procedimento | fantasia prestador
10 foi realizado contratado da operadora
onde o procedimento foi
realizado
Cdédigo CNES Cdédigo no Cadastro | Cédigo do prestador onde Obrigatério. Caso o
Nacional de foi realizado o procedimento | prestador ainda nédo
Estabelecimentos de | no Cadastro Nacional de possua o cédigo do CNES
11 Saude do prestador | Estabelecimentos de Saude | preencher o campo com
onde foi realizado o | do Ministério da Saude 9999999.
procedimento (CNES/MS)
Cédigo do Cédigo do Cddigo identificador do Obrigatdrio.
contratado na contratado prestador contratado
operadora executante na executante junto a
12 operadora operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do Nome do contratado | Raz&o Social, nome fantasia | Obrigatdrio.
contratado executante ou nome do prestador
contratado da operadora
13 gue executou 0
procedimento.
Cdédigo CNES Cddigo no Cadastro | Codigo do prestador Obrigatdrio. Caso o
Nacional de executante no Cadastro prestador ainda ndo
Estabelecimentos de | Nacional de possua o cédigo do CNES
14 Saude do Estabelecimentos de Saude | preencher o campo com
executante do Ministério da Saude 9999999.
(CNES/MS)
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N, G2 Nome do campo na .~ Condicao de
Termo Campo na : Descricao R
Guia Guia Preenchimento
Data inicio Data do inicio do Data de inicio do Obrigatorio.
Faturamento 15 faturamento faturamento apresentado
nesta Guia.
Data do fim do Data do fim do Data final do faturamento Obrigatorio.
faturamento 16 faturamento apresentado nesta Guia.
Data Data de realizacdo Data em que o Obrigatorio.
17 atendimento/procedimento
foi realizado
Hora Inicial Hora inicial da Horario inicial da realizagdo | Condicionado. Deve ser
realizacdo do do procedimento preenchido quando o
18 procedimento procedimento ocorrer em
situagdes de urgéncia e
emergeéncia.
Hora Final Hora final da Horario final da realizagéo Condicionado. Deve ser
realizacdo do do procedimento preenchido quando o
19 procedimento procedimento ocorrer em
situagdes de urgéncia e
emergeéncia.
Tabela Tabela de referéncia | Cddigo da tabela utilizada Obrigatdrio.
do procedimento ou | para identificar o
20 item assistencial procedimento realizado,
realizado conforme a Tabela de
Dominio n° 87.
Cédigo do Cédigo do Cddigo identificador do Obrigatdrio.
Procedimento procedimento procedimento realizado pelo
21 realizado prestador, conforme Tabela
de Dominio.
Descricéo Descri¢cao do Descricao do procedimento | Obrigatorio.
procedimento realizado
22 realizado
Qtde Quantidade de Quantidade realizada do Obrigatdrio.
procedimentos procedimento
23 realizados
Via Via de acesso Cddigo da via de acesso, Condicionado. Deve ser
conforme Tabela de preenchido quando se
24 Dominio n° 61. tratar de procedimento
cirdrgico.
Téc Técnica utilizada Cddigo da técnica utilizada | Condicionado. Deve ser
para realizacéo do para realizacéo do preenchido quando se
25 procedimento procedimento, conforme tratar de procedimento
Tabela de Dominio n° 48. cirdrgico.
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N, G2 Nome do campo na .~ Condicao de
Termo Campo na : Descricao :
] Guia Preenchimento
Guia
Fator Red / Fator de redugéo ou | Fator de reducdo ou Obrigatério. Quando nédo
Acrésc acréscimo acréscimo aplicado sobre o | houver reducgédo ou
valor do procedimento acréscimo sobre o valor do
26 realizado. procedimento o campo

deve ser preenchido com o
numero 1,00.

Valor Unitéario Valor unitario do Valor unitario do Obrigatério. Nos casos em
procedimento procedimento realizado. que esse valor ndo possa
realizado. ser definido previamente

27 por forca contratual, o
campo sera preenchido
com O (zero).

Valor Total Valor total por Valor total do(s) Obrigatério. Nos casos em
procedimento procedimento(s) que esse valor ndo possa
realizado realizado(s), considerando a | ser definido previamente

28 quantidade de por forca contratual, o
procedimentos realizados, o | campo sera preenchido
valor unitario e o fator de com O (zero).
reducdo ou acréscimo

Seq. Ref Sequencial de Numero sequencial Condicionado. Deve ser
referéncia do referéncia do procedimento | preenchido na
procedimento ou exame realizado do qual | contingéncia em papel
realizado o profissional participou. com o namero de

referéncia do

29 procedimento (nimero da
linha) a que se refere a
participacao do
profissional integrante da
equipe.

Grau Part Grau de participacdo | Grau de participacéo do Obrigatério.
do profissional profissional na realizag&o do

procedimento, conforme
Tabela de Dominio n° 35.

30

Cddigo na Cédigo do Cédigo na Operadora ou Obrigatdrio.

Operadora / contratado CPF do profissional que

CPF executante na executou o procedimento.
operadora

31
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Num. do .
Termo Campo Nome do campo Descricéo Condlggo de
. na Guia Preenchimento
na Guia
Nome do profissional Nome do Nome do profissional Obrigatério.
32 profissional que executou o
executante procedimento.
Conselho Profissional Conselho Cabdigo do conselho do Obrigatério.
profissional do profissional que
executante executou o
33 ;
procedimento, conforme
Tabela de Dominio n°
26.
Ndmero no conselho Numero do NUmero de registro no Obrigatdrio.
executante no respectivo Conselho
34 conselho Profissional do
profissional profissional que
executou o
procedimento.
UF UF do conselho do | Sigla da Unidade Obrigatdrio.
profissional Federativa do Conselho
executante Profissional do
35 executante do
procedimento, conforme
Tabela de Dominio n°
59.
Cdédigo CBO Cddigo na Cdbdigo na Classificagcdo | Obrigatério.
Classificacao Brasileira de Ocupacdes
Brasileira de do profissional
36 Ocupagbes do executante do
executante procedimento, conforme
Tabela de Dominio n°
24.
Observacao/Justificativa Observacéao / Campo utilizado para Opcional.
Justificativa adicionar quaisquer
observacgdes sobre o
37 )
atendimento ou
justificativas que julgue
necessario
Valor Total dos Valor total dos Valor final do honorario | Obrigatério. Nos casos
Honorérios honorérios profissional em que esse valor ndo
considerando o possa ser definido
38 somatorio dos valores previamente por forga
totais dos procedimentos | contratual, o campo
realizados seré preenchido com 0
(zero).
Assinatura do Assinatura do Assinatura do Obrigatdrio.
profissional executante profissional profissional que
38 executante executou o
procedimento.
Data de emissao Data de emisséo Data de emisséo da Obrigatdrio.
da Guia Guia
39
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3.9.

Guia de Resumo de Internacao

A Guia de Resumo de Internagéo deve ser utilizada para:

a) Cobranca de internacdo em regime hospitalar, hospital-dia ou domiciliar;

b) Cobranca de honorarios de procedimentos e exames quando a cobranca e
faturamento forem realizados diretamente pelo hospital;

¢) Quando a cobranca apresentada nao se tratar de todo atendimento, deverao
ser preenchidos os campos referentes ao periodo de faturamento (“Data/hora
inicio e Data/hora fim de faturamento”) para qualquer tipo de faturamento
apresentado, de forma a nao haver duplicidade na cobranca.

Vinculagcéao entre Guias:

Sempre estara vinculada a Guia de Solicitacédo de Internacao.

a)

No campo “3-Numero da Guia de Solicitagdo de Internagao” deve ser informado o
niamero da Guia de Solicitagdo de Internacdo que originou a internacdo do
paciente;

b) As despesas com materiais, medicamentos, OPME, taxas diversas e gases

c)

d)

medicinais decorrentes dos atendimentos informados na Guia de SP/SADT
deverédo ser detalhadas no Anexo de Outras Despesas, cujo campo “2 — Numero
da Guia Referenciada” contera o numero da Guia de Resumo de Internagédo onde
foi feita a cobranca do procedimento;

Caso seja necessario cobrar os honorarios de médicos ou outros profissionais
decorrentes dos procedimentos discriminados na Guia, deve ser usado o quadro
gue identifica os profissionais informando o Grau de Participacdo de cada
profissional no atendimento;

Para cobranca/faturamento de honorarios profissionais, quando estes sao cobrados
diretamente pelo profissional executante, devera ser utilizada a Guia de Honorarios
e no campo “3-Numero da Guia de Solicitagdo de Internagdo” deve ser informado o
namero da Guia de Solicitagdo de Internacdo que originou a internacdo do
paciente.
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Legenda
N, EF Nome do campo na .~ Condicgao de
Termo Campo na ’ Descrigéao )
Guia Guia Preenchimento
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de Pré-impresso nas Guias:
plano privado de assisténcia | n° 34665-9
1 a saude na Agéncia
Nacional de Salde
Suplementar (ANS)
N° da Guia no Numero da Guia no | Namero que identifica a Guia | Obrigatdrio.
prestador prestador no prestador de servicos.
E facultada as
operadoras e
prestadores de servigos
a utilizagdo de codigo de
2 barras, impressos
imediatamente abaixo da
numeracao. O cédigo de
barras deve seguir o
padrao CODE 39 de alta
densidade.
Numero da Guia Numero da Guia de | Namero da Guia de Obrigatdrio.
de solicitacdo 3 solicitacdo de solicitagdo de Internagéo
de internacéo. internagdo
Data da Data da autorizacdo | Data em que a autorizacdo | Obrigatdrio.
autorizacéo para realizacéo do
4 atendimento/procedimento
foi concedida pela
operadora.
Senha Senha Senha de autorizagéo Obrigatdrio.
5 fornecida pela operadora
Data de Data de validade da | Data de validade da senha Condicionado. Deve ser
validade da senha de autorizagdo do preenchido em caso de
senha procedimento. autorizacéo pela
6 operadora com emissao
de senha com prazo de
validade.
Numero da Guia Numero da Guia Numero que identifica a Guia | Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a
operadora operadora operadora atribua outro
7 namero a Guia,
independente do nimero
que a identifica no
prestador.
Ndmero da NUmero da carteira | Namero da carteira do Obrigatdrio.
carteira do beneficiario beneficiario na operadora
8
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N, EF Nome do campo na .~ Condicgao de
Termo Campo na . Descrigao )
Guia Guia Preenchimento
Validade da Data de validade da | Data da validade da carteira | Condicionado. Deve ser
carteira carteira do beneficiario informado somente
guando for utilizada a
contingéncia em papel e
quando a operadora
9 exigir autorizagao prévia
para o procedimento e tal
autorizagéo néo puder
ser obtida.
Nome social Nome social do Nome social do beneficiario | Condicionado.
beneficiario conforme Decreto n°8.727, | Preenchido quando
de 28/04/2016. requerido expressamente
66 pelo interessado (art. 4°
do Decreto n° 8.727).
Nome Nome do Nome do beneficiario Obrigatério.
10 beneficiario
Atendimento a Indicador de Indica se o paciente é um Obrigatério. Deve ser
RN atendimento ao recém-nato que esta sendo | informado "S" - sim -
recém-nato atendido no contrato do caso o atendimento seja
responsavel, nos termos do | do recém-nato e o
Art. 12, inciso lll, alinea a, da | beneficiario seja o
12 Lei 9.656, de 03 de junho de |responsavel e "N" - ndo -
1998. guando o atendimento for
do proprio beneficiario.
Cdédigo na Cddigo do Cdédigo na operadora ou Obrigatério.
operadora contratado CNPJ do prestador
13 executante na contratado que executou o
operadora procedimento.
Nome do Nome do contratado | Raz&o Social, nome fantasia | Obrigatdrio.
contratado executante ou nome do prestador
14 contratado da operadora que
executou o procedimento.
Cdédigo CNES Cadigo no Cadastro | Codigo do prestador Obrigatdrio. Caso o
Nacional de executante no Cadastro prestador ainda néo
15 Estabelecimentos de | Nacional de possua o cédigo do
Saude do Estabelecimentos de Saude | CNES preencher o
executante do Ministério da Saude campo com 9999999.
(CNES/MS)
Carater do Carater do Cdbdigo do carater do Obrigatério.
Atendimento atendimento atendimento, conforme
16 Tabela de Dominio n° 23.
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N, EF Nome do campo na .~ Condicgao de
Termo Campo na ’ Descricéo )
Guia Guia Preenchimento
Tipo de Tipo de faturamento | Codigo do tipo do Obrigatorio.
faturamento faturamento apresentado
17 nesta Guia, conforme Tabela
de Dominio n° 55.
Data do inicio Data do inicio do Data do inicio do Obrigat6rio. Quando o
do faturamento faturamento faturamento apresentado tipo de faturamento for
nesta Guia. igual a 3-Complementar,
preencher o campo com
18 a data do inicio do
faturamento da Guia que
esté sendo
complementada.
Hora do inicio Hora do inicio do Hora do inicio do Obrigatério. Quando o
do faturamento faturamento faturamento. tipo de faturamento for
igual a 3-Complementar,
preencher o campo com
19 a hora do inicio do
faturamento da Guia que
esta sendo
complementada.
Data do fim do Data do fim do Data final do faturamento Obrigatério. Quando o
faturamento faturamento apresentado nesta Guia. tipo de faturamento for
igual a 3-Complementar,
preencher o campo com
20 a data do inicio do
faturamento da Guia que
esta sendo
complementada.
Hora do fim do Hora do fim do Hora do final do faturamento | Obrigatério. Quando o
faturamento faturamento tipo de faturamento for
igual a 3-Complementar,
preencher o campo com
21 a hora do fim do
faturamento da Guia que
esta sendo
complementada.
Tipo de Tipo de internacéo Cddigo do tipo de Obrigatdrio.
internacdo internacdo, conforme Tabela
de Dominio n° 57.
22
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Termo

Num. do
Campo na
Guia

Nome do campo na
Guia

Descrigao

Condicgao de
Preenchimento

Regime de
Internagéo

23

Regime de
internagdo

Regime da internagéo de
acordo com Tabela de
Dominio n°® 41.

Obrigatorio.

CID10 Principal

24

Diagnostico principal

Cadigo do diagnostico
principal de acordo com a
Classificacao Internacional
de Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
revisdo

Opcional.

CID10 (2)

25

Diagnéstico
secundario

Cdédigo do diagnéstico
secundario de acordo com a
Classificagao Internacional
de Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
revisdo

Opcional.

CID10 (3)

26

Terceiro diagnéstico

Cddigo do terceiro
diagndstico de acordo com a
Classificagao Internacional
de Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
revisdo

Opcional.

CID10 (4)

27

Quarto diagnoéstico

Cdédigo do quarto
diagndstico de acordo com a
Classificagdo Internacional
de Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
reviséo

Opcional.

Indicacéo de
Acidente

28

Indicacéo de
acidente ou doenca
relacionada

Indica se o atendimento é
devido a acidente ocorrido
com o beneficiario ou
doenca relacionada,
conforme Tabela de Dominio
n° 36.

Obrigatdrio.

Motivo de
Encerramento
da Internagéo

29

Motivo de
Encerramento

Cddigo do motivo de
encerramento da internacgao,
conforme Tabela de Dominio
n° 39.

Obrigatdrio.
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N, EF Nome do campo na .~ Condicgao de
Termo Campo na ’ Descrigao )
Guia Guia Preenchimento
Numero da Numero da Numero da declaracéo de Condicionado. Deve ser
Declaragdo de Declaracéo de nascido vivo, que é o preenchido em caso de
Nascido Vivo Nascido Vivo documento-base do Sistema | internacéo obstétrica
30 de Informagdes sobre onde tenha havido
Nascidos Vivos do Ministério | nascido vivo.
da Saude (SINASC/MS)
CID10 Obito Diagndstico de 6bito | Cddigo do diagnostico de Opcional.
Obito do paciente de acordo
com a Classificacéo
31 Internacional de Doencas e
de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisao
Numero da Numero da Numero da declaracao de Condicionado. Deve ser
Declaracédo de Declaragéo de Obito | 6bito, que é o documento- preenchido quando o
Obito base do Sistema de motivo de encerramento
Informages sobre for igual ao codigo 41
Mortalidade do Ministério da | (Obito com declaracéo
32 Saude (SIM/MS). de 6bito fornecida pelo
médico assistente) ou
quando for bito do RN
na Guia de internagdo da
mae.
Indicador DO de Indicador de Indica se a declaragéo de Condicionado. Deve ser
RN declaracao de 6bito | 6bito é do recém-nato preenchido quando o
de recém-nato. durante a internacéo da campo Numero da
mae. Declarag&o de Obito for
preenchido. Preencher
com S - SIM caso a
33 declaracdo de oObito
informada seja do RN e
com N - N&o caso a
declaracao de 6bito
informada seja da mae.
Data Data de realizagéo Data em que o Obrigatério.
atendimento/procedimento
foi realizado
34

Pg: 61/97




g
C“SI Divisdo de Estratégia de Negociagéao MAN-19.0005
MANUAL DE PREENCHIMENTO DE GUIAS TISS
N, EF Nome do campo na .~ Condicgao de
Termo Campo na ’ Descricéo )
Guia Guia Preenchimento
Hora Inicial Hora inicial da Horério inicial da realizacdo | Condicionado. Deve ser
realizagdo do do procedimento preenchido quando o
35 procedimento procedimento ocorrer em
situagdes de urgéncia e
emergéncia.
Hora Final Hora final da Horério final da realizacéo Condicionado. Deve ser
realizagdo do do procedimento preenchido quando o
36 procedimento procedimento ocorrer em
situagdes de urgéncia e
emergéncia.
Tabela Tabela de referéncia | Cédigo da tabela utilizada Obrigatdrio.
do procedimento ou | para identificar os
37 item assistencial procedimentos realizados ou
realizado itens assistenciais utilizados,
conforme Tabela de Dominio
n° 87.
Cdédigo do Cddigo do Cadigo identificador do Obrigatério.
Procedimento procedimento procedimento realizado pelo
38 realizado prestador, conforme Tabela
de Dominio.
Descri¢édo Descri¢do do Descricao do procedimento | Obrigatério.
procedimento realizado
39 realizado
Qtde Quantidade de Quantidade realizada do Obrigatério.
procedimentos procedimento
40 realizados
Via Via de acesso Cdédigo da via de acesso Condicionado. Deve ser
utilizada para realizacdo do | preenchido em caso de
41 procedimento, conforme procedimento cirdrgico.
Tabela de Dominio n°® 61.
Téc Técnica utilizada Cdbdigo da técnica utilizada Condicionado. Deve ser
para realizacdo do para realizacéo do preenchido em caso de
42 procedimento procedimento, conforme procedimento cirdrgico.
Tabela de Dominio n° 48.
Fator Red / Fator de reducdo ou | Fator de reducéo ou Obrigatério. Quando ndo
Acrésc acréscimo acréscimo sobre o valor do | houver reducao ou
43 procedimento realizado ou acréscimo sobre o valor
item assistencial utilizado. do procedimento, o
campo deve ser
preenchido com 1,00.
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NI, G2 Nome do campo na . Condicao de
Termo Campo na ’ Descricéo )
] Guia Preenchimento
Guia
Valor Unitario Valor unitario do Valor unitario do Obrigatorio.
procedimento procedimento realizado
44 realizado ou item
assistencial utilizado
Valor Total Valor total por Valor total do procedimento | Obrigatério.
procedimento realizado, considerando a
realizado guantidade de
45 procedimentos realizados, o
valor unitario e o fator de
reducdo ou acréscimo
Seq. Ref Sequencial de Numero sequencial Condicionado. Deve ser
referéncia do referéncia do procedimento | preenchido na
procedimento ou exame realizado do qual | contingéncia em papel
realizado o profissional participou. com o namero de
referéncia do
46 ; ¢
procedimento (nimero
da linha) a que se refere
a participacdo do
profissional integrante da
equipe.
Grau Part Grau de participacédo | Grau de participagdo do Condicionado. Deve ser
do profissional profissional na equipe preenchido sempre que
executante do servico, houver honorarios
conforme Tabela de Dominio | profissionais relativos
47 o .
n° 35. aos procedimentos
realizados e tratar-se de
procedimento realizado
por equipe.
Cddigo na Cadigo do Cédigo na Operadora ou Condicionado. Deve ser
Operadora / contratado CPF do profissional preenchido sempre que
CPF executante na participante da equipe de houver honorarios
48 operadora execuc¢do do procedimento | profissionais relativos
aos procedimentos
realizados e tratar-se de
procedimento realizado
por equipe.
Nome do Nome do profissional | Nome do profissional Condicionado. Deve ser
profissional executante participante da equipe de preenchido sempre que
execucdo do procedimento. | houver honorarios
profissionais relativos
49 :
aos procedimentos
realizados e tratar-se de
procedimento realizado
por equipe.
Conselho Conselho Cddigo do conselho Condicionado. Deve ser
Profissional profissional do profissional do executante preenchido sempre que
executante do procedimento ou item houver honorarios
50 assistencial, conforme profissionais relativos
Tabela de Dominio n° 26. aos procedimentos
realizados e tratar-se de
procedimento realizado
por equipe.
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N, EF Nome do campo na .~ Condicgao de
Termo Campo na . Descrigao )
Guia Guia Preenchimento

Numero no Numero do NUmero de registro no Condicionado. Deve ser

conselho executante no respectivo Conselho preenchido sempre que
conselho profissional | Profissional. houver honoréarios

profissionais relativos

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

UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa | Condicionado. Deve ser
profissional do Conselho Profissional do | preenchido sempre que
executante executante do procedimento, | houver honorarios

conforme Tabela de Dominio | profissionais relativos
52 n° 59. aos procedimentos
realizados e tratar-se de
procedimento realizado
por equipe.

Cdédigo CBO Cédigo na Cddigo na Classificacao Condicionado. Deve ser
Classificacao Brasileira de Ocupacdes do | preenchido sempre que
Brasileira de profissional executante do houver honorarios
Ocupac0es do procedimento, conforme profissionais relativos

53 executante Tabela de Dominio n° 24. aos procedimentos
realizados e tratar-se de
procedimento realizado
por equipe.

Total de Valor total de Valor total de todos os Obrigatdrio.

Procedimentos 54 procedimentos procedimentos realizados.

Total de Diérias Valor total de didrias | Valor total das diarias, Condicionado. Deve ser

considerando o valor de preenchido caso haja
55 cada diaria e a quantidade | diarias cobradas.
de diarias cobradas

Total de Taxas Valor total de taxas e | Valor total das taxas e Condicionado. Deve ser

e Aluguéis aluguéis aluguéis, considerando o preenchido caso haja

56 somatdrio de todas as taxas | taxas ou aluguéis

e aluguéis cobrados cobrados.

Total de Valor total de Valor total dos materiais, Condicionado. Deve ser

Materiais materiais considerando o valor unitario | preenchido caso haja

57 de cada material e a material cobrado.

guantidade utilizada.

Total de OPME Valor total de OPME | Valor total dos OPME, Condicionado. Deve ser

considerando o valor unitario | preenchido caso haja
e a quantidade de cada oOrtese, prétese ou

58 OPME utilizado material especial
cobrado, conforme
negociacgao entre as
partes.

Total de Valor total de Valor total dos Condicionado. Deve ser

Medicamentos medicamentos medicamentos, preenchido caso haja

59 considerando o valor unitario | medicamento cobrado.

e a quantidade de cada
medicamento utilizado
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Num. do D
na Guia

Total Gases Medicinais

Valor total de
gases medicinais

Valor total dos gases

medicinais, considerando

0 somatério de todos os

Condicionado. Deve
ser preenchido caso
haja gases medicinais

60 itens de gases medicinais | cobrados.
utilizados
Total Geral Valor do total geral | Somatério de todos os Obrigatério.
valores totais de
61 pr_ocedimentos re_za_lizados
e itens assistenciais
utilizados
Data da assinatura do Data da assinatura | Data da assinatura do Obrigatdrio.
contratado 62 do prestador prestador contratado.
contratado
Assinatura do Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatdrio.
contratado 63 contratado contratado.
Assinatura do(s) Assinatura do Assinatura do auditor da | Condicionado. Deve
auditor(es) da auditor da operadora ser preenchido na
operadora operadora utilizacao da
64 contingéncia em papel
quando houver
auditoria in loco da
operadora.
Observacao/Justificativa Observacéo / Campo utilizado para Opcional.
Justificativa adicionar quaisquer
observacgao sobre o
65 atendimento ou

justificativas que julgue
necessario
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3.10. Anexo de Outras Despesas

O Anexo de Outras Despesas deve ser utilizada para cobrancas de despesas com diarias,
taxas, gases medicinais, medicamentos, materiais e OPME decorrentes dos atendimentos
prestados e cobrados nas Guias de SP/SADT ou na Guia de Resumo de Internagao.

A Guia de Outras Despesas tem a finalidade de ser utilizada nos casos de apresentacao
do faturamento em papel, como instrumento de continuidade e complemento. Este anexo
sempre estara ligado a uma Guia (Guia de SP/SADT ou Guia de Resumo de Internacao),
ndo deve ser encaminhada sozinha.

Importante: Para cobranga é necesséario grampear o Anexo de Outras Despesas na Guia
gue originou o Servigo.

Vinculagédo entre Guias:

Sempre estara vinculado a Guia de Resumo de Internag¢édo ou SP/SADT, ou seja, hao tem
ndamero préprio de Guia. No campo “2 — Numero da Guia Referenciada” devera ser
informado o numero da Guia de Resumo de Internacdo ou SP/SADT onde foi feita a

cobranga do procedlmento- Informar a Guia de resumo de internacéo
ou SP/SADT, a qual refere-se a cobranca
GS Caixn de Assisténia CENTRAL CASSI dos insumos e/ou diarias e/ou taxas X0 DE OUTRAS DESPESAS
S dos Funcionarias do TS P/SADT e Resumao de Internagda)

C

T=Faglsirs AT
NS = n® 34665-0;
Dados do contratads smecutants
TeCidige na Oparadera 2. Moma do Contratade = Cadign CNER
| N N N Y N Y Y Y | 1 11 |
0 Tellata BeHuora hicial Betora Final VisTabola  TieCodigo do kem it Vlernidade  \deFator Reda  IfeNalor Unitiric « A 1alor Total « RS
APeAughstne AWVEA do Maturia] AeRuducineis di matuie] eo lakelcasts e Madida 1 Acranc, 1IN Asoriea B de Fanclonaminio
e 1 1 L1 W 1 W 1 11 | L1 1 1= 0 ¥l 1 | A I S I Sy I N Y N O N [y S Yy N I 1
| N T N N N Y Iy | [ Y Y N
2nDeacriphs
fec N TN [ N I | N Ny N N ) | 1 | I N Y Y Y Yy Y Y Y N N [y Y Y Y Y [y N I o 1
| NI T T T I Y Y O I I | [T T N T N N Y Y
25 Duseriphe
e I TN N N I | N N N Y I | 1 | A I S I Ny I N Y N O Y [y S Iy N I 1
| ST T T T T Y Y N I I | [T T T N N Y Y
Siluneriche
b= T [ T T N1 N T Ny T T N I Y VN | 1 | N N T T T Y N VI T T T By TV Y [ TN o T TN N T |V N O ¥ 1
| NI T T T I Y Y O I I | [T T N T N N Y Y
Fodmmcriple
=T N [ T T 1N T Ny O T 1 I O VN 1 N N T T T T N ¥ T T [ T T 1 O T N T I T O 1
| ST T T T T Y Y N I I | [T T T N N Y Y
o Damcricie
F N TN [ TN TN T N1 N T N T T N 1 I O VI 1 1 | S N T T Y N ¥ T T T R TV Y [ N T TN N T VY [y N T N Y I |
- L 11 1§ 1 1§ 1 1 93 J1 oL 1 1 n 1 | 1 18 1 1 91]
E oncTigie
g‘ FEES N I [ T T N1 T Ny O T N 1 I O VN | 1 | N N T T T T N ¥ T T R Y Y 1 T T N T T Y T N T
f | N T N N N Y Iy | [ Y Y N
& | 2eescrigis,
i (s I TN [ N N N | N Ny N ) T V| 1 | I Y N Y Y Y Yy Y Y Y N N [y Y N Y Y Y [y N Y I 1
g | I N N Y Y N Y Iy | [ N N Y N |
= | assduscriple
a3
CO . N Iy N N | N Y [y S ) A Y | 1 | A I S I Ny I N N O N [ S Yy N I 1
% | N T N N N Y Iy | [ Y Y N
= | 2epesenigie,
e I Y [y N N | N | N Y Y N N VI | 1 | I Y N Y Y Y Yy Y Y Y N [y Y Y Y Y [y N B 1
| T T T T I Y T O I Iy | [ N T T N O Y Y |
2ouscriphe

21 =Total de Gasos Medkinale (A5} | [ 22 =Total de Medicamentos (R§) @3 =Total de Materials (73] 24 = Total de OF WE (R @3 = Total oo Tanas o Alagiis [R3) @6 =Total de Dlarias (RF) 77 = Teral Garal (RE]
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Legenda
Termo C'\zl:\lrjnn;.odr?a @2 315 e Descricao CEmEGED ol
. na Guia Preenchimento
Guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora Obrigatorio.
de plano privado de
1 assisténcia a saude na
Agéncia Nacional de
Saude Suplementar
(ANS)

Numero da Guia Numero da Guia Numero da Guia & qual | Obrigatorio.

referenciada 2 referenciada esse anexo esta

vinculado.

Cddigo na operadora Cadigo do Cddigo identificador do Obrigatorio.
contratado prestador contratado

3 executante na executante junto a
operadora operadora, conforme
contrato estabelecido.

Nome do contratado Nome do Razdao Social, nome Obrigatorio.
contratado fantasia ou nome do

4 executante prestador contratado da
operadora que executou
0 procedimento.

Cdédigo CNES Cdédigo no Cdédigo do prestador Obrigatério. Caso o
Cadastro Nacional | executante no Cadastro | prestador ainda ndo
de Nacional de possua o cadigo do

5 Estabelecimentos | Estabelecimentos de CNES preencher o
de Saude do Saude do Ministério da | campo com 9999999.
executante Saude (CNES/MS)

CD Cédigo da despesa | Cddigo da natureza da Obrigatdrio.

6 despesa, conforme
Tabela de Dominio n° 25.
Data Data de realizagdo | Data de realizagéo da Obrigatorio.
7 despesa
Hora inicial Hora inicial da Horario inicial da Condicionado. Deve
realizacdo do realizacdo da despesa ser preenchido
8 procedimento guando o item de
despesa admitir
cobranga mensuravel
em horas.

Hora final Hora final da Horério final da Condicionado. Deve
realizacdo do realizacdo da despesa ser preenchido

9 procedimento guando o item de
despesa admitir
cobranca mensuravel
em horas.

Tabela Tabela de Cddigo da tabela Obrigatorio.
referéncia do utilizada para identificar
procedimento ou 0s procedimentos

10 item assistencial realizados ou itens

realizado assistenciais utilizados,
conforme Tabela de
Dominio n° 87.
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N, EF Nome do campo . Condicao de
Termo Campo na . Descrigéo :
Guia na Guia Preenchimento

Cadigo do item Cadigo do item Cadigo do item Obrigatorio.
assistencial assistencial das

11 - .
utilizado despesas realizadas,
conforme tabela utilizada
Qtde Quantidade do item | Quantidade realizada da | Obrigatério.
12 assistencial despesa apresentada
utilizado
Unidade de medida Unidade de Medida | Cédigo da unidade de Condicionado. Deve
medida, conforme ser preenchido
13 Tabela de Dominio n° 60. | quando o item
cobrado possuir
unidade de medida.

Fator Red / Acrésc Fator de reducao Fator de reducao ou Obrigatério. Caso nédo

ou acréscimo acréscimo sobre o valor | haja acréscimo ou
do procedimento reducdo no valor do
14 realizado ou item procedimento,
assistencial utilizado. preencher o campo
com 1,00.

Valor unitério Valor unitario do Valor unitario do item Obrigatério. Nos
procedimento assistencial realizado casos em que esse
realizado ou item valor ndo possa ser
assistencial definido previamente

15 utilizado por for¢ca contratual, o
campo sera
preenchido com zero.

Valor total Valor total dos Valor total dos itens Obrigatdrio.
itens assistenciais | assistenciais utilizados,
utilizados considerando a

16 guantidade do item
assistencial, o valor
unitéario e o fator de
reducdo ou acréscimo.

Registro ANVISA do Registro ANVISA Numero de registro do Condicionado. Deve

material do material material na ANVISA ser preenchido em

caso de cobranca de
orteses, proteses e
materiais especiais,

17 guando for utilizado

cédigo de material
ainda néo cadastrado
na TUSS.

Referéncia do material Cddigo de Cddigo de referéncia do | Condicionado. Deve

no fabricante referéncia do material no fabricante ser preenchido
material no guando se tratar de
fabricante orteses, proteses e

materiais especiais,

18 guando for utilizado

cédigo de material
ainda néo cadastrado
na TUSS.
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N, EF Nome do campo . Condicao de
Termo Campo na . Descrigéo :
. na Guia Preenchimento
Guia
N° autorizagdo de Numero da Numero da autorizagdo | Condicionado. Deve
funcionamento da autorizagéo de de funcionamento da ser preenchido em
empresa funcionamento da | empresa da qual o caso de cobranca de
empresa da qual 0 | material esta sendo Orteses, proteses e
19 material esta sendo | comprado. materiais especiais
comprado. que foram adquiridos
pelo prestador
solicitante.
Descri¢édo Descri¢do do item | Descri¢é@o do item Obrigatdrio.
assistencial assistencial utilizado
utilizado
20
Total de gases Valor total de Valor total dos gases Obrigatério. Caso nédo
medicinais gases medicinais medicinais, considerando | haja gases medicinais
0 somatorio de todos os | cobrados, o campo
itens de gases deve ser preenchido
21 medicinais utilizados com 0,00 (zero).
Total de medicamentos Valor total de Valor total dos Obrigatério. Caso néao
medicamentos medicamentos, haja medicamentos
considerando o valor cobrados, o campo
unitario e a quantidade deve ser preenchido
22 de cada medicamento com 0,00 (zero).
utilizado
Total de materiais Valor total de Valor total dos materiais, | Obrigatério. Caso nédo
materiais considerando o valor haja materiais
unitario de cada material | cobrados, o campo
e a quantidade utilizada. | deve ser preenchido
23 com 0,00 (zero).
Total de OPME Valor total de Valor total das OPMEs, Obrigatério. Caso nédo
OPME considerando o valor haja ortese, protese
unitario de cada OPME e | ou material especial
a quantidade utilizada. cobrados, o campo
24 deve ser preenchido
com 0,00 (zero).
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N, EF Nome do campo . Condicao de
Termo Campo na . Descrigéo :
Gui na Guia Preenchimento
uia
Total de taxas e aluguéis Valor total de taxas | Valor total das taxas e Obrigatorio. Caso ndo
e aluguéis aluguéis, considerando o | haja taxas ou aluguéis
somatério de todas as cobrados, o campo
25 taxas e aluguéis deve ser preenchido
cobrados com 0,00 (zero).
Total de diarias Valor total de Valor total das diarias, Obrigatério. Caso nédo
diarias considerando o valor de | haja diérias cobradas,
26 cada diariae a 0 campo deve ser
quantidade de diarias preenchido com 0,00
cobradas (zero).

Total geral Valor do total geral | Somatério de todos os Obrigatério. Nos
valores totais de casos em que esse
procedimentos valor ndo possa ser

27 realizados e itens definido previamente

assistenciais utilizados

por forca contratual, o
campo sera
preenchido com zero.
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3.11. Guia de Comprovante Presencial

Comprovacao da presenca do beneficiario no prestador em referida data através de sua
assinatura.

Vinculagéo entre Guias:

No campo “14 - Numero da Guia principal” deve ser informado o niumero da Guia principal
onde ser& cobrado o atendimento prestado ao beneficiario.

GUIA COMPROVANTE PRESENCIAL

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

[F7-Rariaien o Caavmase.
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Legenda
Termo Cl\zlallrjnm.odr?a NS €O GMTED Descricéo CEMEEED Le
GSia na Guia & Preenchimento
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de Pré-impresso nas
plano privado de assisténcia a | Guias: n® 34665-9
1 saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
N° da Guia no Numero da Guia no | Numero que identifica a Guia | Obrigatdrio.
prestador 2 prestador no prestador de servigos.
Cédigo na Cadigo do Cadigo identificador do Obrigatdrio.
operadora contratado prestador contratado
3 executante na executante junto a operadora,
operadora conforme contrato
estabelecido.
Nome do Nome do contratado | Razdo Social, nome fantasia Obrigatdrio.
contratado executante ou nome do prestador
4 contratado da operadora que
executou o procedimento.
Cédigo CNES Cddigo no Cadastro | Codigo do prestador Obrigatdrio. Caso o
Nacional de executante no Cadastro prestador ainda ndo
Estabelecimentos Nacional de Estabelecimentos | possua o codigo do
5 de Saude do de Saude do Ministério da CNES preencher o
executante Saude (CNES/MS) campo com 9999999.
Nome do Nome do Nome do profissional que Condicionado. Deve ser
profissional profissional executou o procedimento preenchido quando o
executante executante contratado referido no
6 campo Nome do
Contratado for pessoa
juridica.
Conselho Conselho Cadigo do conselho Obrigatdrio.
Profissional profissional do profissional do executante do
7 executante procedimento ou item
assistencial, conforme Tabela
de Dominio n° 26.
Numero no NuUmero do Numero de registro do Obrigatério.
conselho executante no profissional executante no
8 conselho respectivo Conselho
profissional Profissional.
UF UF do conselho do | Sigla da Unidade Federativa Obrigatério.
profissional do Conselho Profissional do
9 executante executante do procedimento,
conforme Tabela de Dominio
n° 59.
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Termo Cl\grjnm.odr?a Nome do campo Descricio Condicao de
P na Guia ¢ Preenchimento
Guia
Cédigo CBO Caddigo na Cddigo na Classificagdo Obrigatério.
Classificagao Brasileira de Ocupacdes do
10 Brasileira de profissional executante do
Ocupag0es do procedimento, conforme
executante Tabela de Dominio n° 24.
Data do Data de realizacdo | Data em que o Obrigatério.
atendimento 11 atendimento/procedimento foi
realizado
Numero da Numero da carteira | NUmero da carteira do Obrigatdrio.
carteira 12 do beneficiario beneficiario na operadora
Nome do Nome do Nome do beneficiario ou Obrigatdrio.
beneficiario beneficiario / nome | nome social do beneficiario Deve ser preenchido
social do conforme Decreto n°8.727, de | com o nome social do
beneficiario 28/04/2016. beneficiario quando
13 requerido
expressamente pelo
interessado (art. 4° do
Decreto n° 8.727).
Numero da Numero da Guia Numero da Guia principal Obrigatdrio.
Guia principal 14 principal
Assinatura Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatério.
15 beneficiario ou responsavel.
responsavel
Data de Data da assinatura | Data da assinatura do Obrigatdrio.
Assinatura do 16 do prestador prestador contratado.
Contratado contratado
Assinatura do Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatdrio.
contratado 17 contratado contratado.
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4. Protocolo

O Formuléario de Protocolo deve ser utilizado para encaminhar as Guias de cobranga.
PROTOCOLO

c'i,.' dﬁ AS‘I‘.‘T&I‘ItiI Parn oo de CASS - PEG Rt
dos Funclondrios da
Banco do Brasil

CPFICHP do Credencisds bame do Cradeanciade

Quarbidace de Guiss aneas Walor fotal

Tipa & guks

D = Gula 8s Gonsulta |:| « Guls da Belicitaglo de Iriarnacks

I:l = Guata de Honorérias |:| « Guln du Solicitaglio de Prorrogacho du Intsrmagho
o Camp sl s Tral

- Duia de Servigo Prefissiona /

Sarvipe Auocliar de Diagndstico e Terapia = SREADT D « Anaxo ds Solicitagio de Orisse, Prdinses o Matoriais Expocials « OPME

|:| — Giuls de Flaauma du Inlarnaghn

I:l = Araxc ds Sclcitagio de Cuimiotarapls
I:‘ =inowo de Owtras Despesas

|:| « s Ss Soficitagio de Rodisterapia

I:‘ = Quia Camprovania Prasancia]

Hiimara Wafar Himura afar
1
WALDR TOTAL
Dt Mssinatura @ canmbo do credencisdo
g
]
= Protocollo cassl Instragbes
A Ltlkzar 1fum) probecols para cada dpo de guia,
H
3 2, O anaeins davem s srcaminhados com s guas ds refarkecia,
i
= 3 O crddie serd efetundo a0 credoncisdo cuyjo CPEACNS conste noste PROTOCOLG:;
e
=

CENTRAL CREE! DBOO 729 D080

[ANS - n® 34665-8 iesde tas e s cobaber e s i
_

WWW.oassl.com.br
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5. Tabelas de Dominio — TISS

As Tabelas de Dominio foram definidas no Padrdo TISS pela ANS, para auxiliar no
preenchimento das informacdes dispostas nas Guias de acordo com a orientacdo de
constante nas legendas de cada Guia.

5.1. Tabelas de Procedimentos e Eventos em Saude

Utilizar para cobranca de procedimentos com codificagdo TUSS.

Cdédigo da Tabela Descricédo

22 Procedimentos e eventos em saude.

5.2. Tabela Propria das Operadoras

Utilizar para cobranga de procedimentos, itens assistenciais, medicamento, materiais com
codificacdo que ndo constam nas TUSS de procedimentos, Diarias, Taxas e Gases
Medicinais, medicamentos, materiais e OPME.

Cdédigo da Tabela Descricao

00 Tabela propria das operadoras

5.3. Tabelas de Diérias, Taxas e Gases Medicinais

Utilizar para cobranca de itens de assistenciais com codificacdo TUSS.

Cdédigo da Tabela Descricao

18 Diarias, Taxas e Gases Medicinais.

5.4. Tabela de Materiais e OPME

Utilizar para cobranga de materiais e OPME com codificagdo TUSS.

Cdédigo da Tabela Descricédo

Materiais e Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPME).

19
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5.5. Tabela de Medicamentos

Utilizar para cobranga de medicamentos com codificagdo TUSS.

Cédigo da Tabela Descricéo

20 Medicamentos.

5.6. Tabela de Pacotes

Utilizar a codificacdo atual referente ao procedimento contratualizado sob a forma de
pacote, informando como Tabela de Dominio: 98.

Codigo da Tabela Descricédo

98 Tabela Prépria de Pacotes

5.7. Tabela 23 — Carater do Atendimento

Cddigo do Termo Termo
1 Eletivo
2 Urgéncia/Emergéncia

5.8. Tabela24-CBO

Cdédigo do Termo Termo
201115 Geneticista
203015 Pesquisador em biologia de microorganismos e parasitas
213150 Fisico médico
221105 Bidlogo
223204 Cirurgiao dentista - auditor
223208 Cirurgido dentista - clinico geral
223212 Cirurgido dentista - endodontista
223216 Cirurgido dentista - epidemiologista
223220 Cirurgiao dentista - estomatologista
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Cdbdigo do Termo Termo
223224 Cirurgido dentista - implantodontista
223228 Cirurgido dentista - odontogeriatra
223232 Cirurgido dentista - odontologista legal
223236 Cirurgiao dentista - odontopediatra
223240 Cirurgiao 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
223268 Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofacial
223272 Cirurgido dentista de saude coletiva
223276 Cirurgido dentista - odontologia do trabalho
223280 Cirurgido dentista - dentistica
223284 (C):ri(r;:;%iii? dentista - disfung&o temporomandibular e dor
293288 Cirurgié_lo dentista - o_d_ontologia para pacientes com
necessidades especiais
223293 Cirurgido-dentista da estratégia de saude da familia
223505 Enfermeiro
223605 Fisioterapeuta geral
223625 Fisioterapeuta respiratoria
223630 Fisioterapeuta neurofuncional
223635 Fisioterapeuta traumato-ortopédica funcional
223640 Fisioterapeuta osteopata
223645 Fisioterapeuta quiropraxista
223650 Fisioterapeuta acupunturista
223655 Fisioterapeuta esportivo
223660 Fisioterapeuta do trabalho
223710 Nutricionista
223810 Fonoaudiélogo
223905 Terapeuta ocupacional
223910 Ortoptista
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Cdbdigo do Termo Termo
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 pediétrico
225124 Médico pediatra
225125 Médico clinico
225127 Médico pneumologista
225130 Médico de familia e comunidade
225133 Médico psiquiatra
225135 Médico dermatologista
225136 Médico reumatologista
225139 Médico sanitarista
225140 Médico do trabalho
225142 Médico da estratégia de saude da familia
225145 Médico em medicina de trafego
225148 Médico anatomopatologista
225150 Médico em medicina intensiva
225151 Médico anestesiologista
225155 Médico endocrinologista e metabologista
225160 Médico fisiatra
225165 Médico gastroenterologista
225170 Médico generalista
225175 Médico geneticista
225180 Médico geriatra
225185 Médico Hematologista
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Cddigo do Termo Termo
225195 Médico Homeopata
225203 Médico em cirurgia vascular
225210 Médico cirurgido cardiovascular
225215 Médico cirurgido de cabecga e pescogo
225220 Médico cirurgiao do aparelho digestivo
225225 Médico cirurgiéo geral
225230 Médico cirurgido pediatrico
225235 Médico cirurgido plastico
225240 Médico cirurgido toracico
225250 Médico ginecologista e obstetra
225255 Médico Mastologista
225260 Médico neurocirurgido
225265 Médico oftalmologista
225270 Médico ortopedista e traumatologista
225275 Médico otorrinolaringologista
225280 Médico proctologista
225285 Médico urologista
225290 Médico cancerologista cirirgico
225295 Médico cirurgido da mao
225305 Médico citopatologista
225310 Médico em endoscopia
225315 Médico em medicina nuclear
225320 Médico em radiologia e diagndstico por imagem
225325 Médico patologista
225330 Médico radioterapeuta
225335 Médico patologista clinico / medicina laboratorial
225340 Médico hemoterapeuta
225345 Médico hiperbarista
225350 Médico neurofisiologista
239425 Psicopedagogo
251510 Psicélogo clinico
251545 Neuropsicologo
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Cdbdigo do Termo Termo
251550 Psicanalista
251605 Assistente social
322205 Técnico de enfermagem
322220 Técnico de enfermagem psiquiatrica
322225 Instrumentador cirtirgico
322230 Auxiliar de enfermagem
516210 Cuidador de idosos
223435 Farmacéutico industrial
223430 Farmacéutico em saude publica
223415 Farmacéutico analista clinico
223405 Farmacéutico
223420 Farmacéutico de alimentos
223440 Farmacéutico toxicologista
223445 Farmacéutico hospitalar e clinico
223425 Farmacéutico préticas integrativas e complementares
223565 Enfermeiro da estratégia de saude da familia
223560 Enfermeiro sanitarista
223555 Enfermeiro puericultor e pediatrico
223550 Enfermeiro psiquiatrico
223545 Enfermeiro obstétrico
223540 Enfermeiro neonatologista
223535 Enfermeiro nefrologista
223530 Enfermeiro do trabalho
223525 Enfermeiro de terapia intensiva
223520 Enfermeiro de centro cirdrgico
223515 Enfermeiro de bordo
223510 Enfermeiro auditor
223570 Perfusionista
223705 Dietista
223845 Fonoaudiélogo em voz
223830 Fonoaudiélogo em linguagem
223825 Fonoaudiélogo em disfagia
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Cdbdigo do Termo Termo
223835 Fonoaudiélogo em motricidade orofacial
223840 Fonoaudiélogo em salde coletiva
223820 Fonoaudiélogo em audiologia
223815 Fonoaudidlogo educacional
225154 Médico antroposéfico
999999 CBO do prestador solicitante desconhecido ou n&do informado
221205 Biomédico
224105 Avaliador fisico
224110 Ludomotricista
224115 Preparador de atleta
224120 Preparador fisico
224125 Técnico de desporto individual e coletivo (exceto futebol)
224130 Técnico de laboratério e fiscalizac@o desportiva
224135 Treinador profissional de futebol
226305 Musicoterapeuta
225355 Médico radiologista intervencionista
239440 Neuropsicopedagogo clinico
239445 Neuropsicopedagogo institucional
251555 Psicologo acupunturista
223915 Psicomotricista
226310 Arteterapeuta
226315 Equoterapeuta
322120 Massoterapeuta
322125 Terapeuta holistico
224140 Profissional de educacao fisica na saude
131220 Gerontdlogo
226105 Quiropraxista
226110 Osteopata
226320 Naturélogo
322135 Doula
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5.9. Tabela 25 - Cddigo da Despesa

Codigo do Termo Termo
01 Gases medicinais
02 Medicamentos
03 Materiais
05 Diérias
07 Taxas e aluguéis
08 OPME
5.10. Tabela 26 - Conselho Profissional
Cdédigo do Termo Termo
01 Conselho Regional de Servico Social (CRESS)
02 Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
03 Conselho Regional de Farmacia (CRF)
04 Conselho Regional de Fonoaudiologia (CREFONO)
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
05 Ocupacional (CREFITO)
06 Conselho Regional de Medicina (CRM)
07 Conselho Regional de Nutrigdo (CRN)
08 Conselho Regional de Odontologia (CRO)
09 Conselho Regional de Psicologia (CRP)
10 Outros Conselhos
11 Conselho Regional de Biologia (CRBI0)
12 Conselho Regional de Biomedicina (CRBM)
13 Conselho Regional de Educacéo Fisica (CREF)
14 Conselho Regional de Medicina Veterinaria (CRMV)
15 Conselho Regional de Técnicos em Radiologia (CRTR)
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5.11. Tabela 29 - Diagnostico por Imagem

Coédigo do Termo Termo
1 Tomografia
2 Ressonancia Magnética
3 Raios-X
4 Outras
5 Ultrassonografia
6 PET

5.12. Tabela 30 - Escala de Capacidade Funcional - ECOG

Cdédigo do Termo Termo

Totalmente ativo capaz de exercer, sem restricdes, todas

0 as atividades que exercia antes do diagnostico.

1 N&o exerce atividade fisica extenuante, porém é capaz
de realizar um trabalho leve em casa ou no escritério.
Caminha e é capaz de exercer as atividades de

> autocuidado, mas é 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.

Completamente dependente. Ndo é capaz de exercer
4 qualquer atividade de autocuidado. Totalmente confinado
a cama ou cadeira.
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5.13. Tabela 31 - Estadiamento do Tumor

Cdédigo do Termo Termo
0 0
1 I
2 II
3 II1
4 v
5 N3do se aplica

5.14. Tabela 33 - Finalidade do Tratamento

Cdédigo do Termo Termo
1 Curativa
2 Neoadjuvante
3 Adjuvante
4 Paliativa
5 Controle

5.15. Tabela 35 - Grau de Participacao

Cdédigo do Termo Termo
00 Cirurgido
01 Primeiro Auxiliar
02 Segundo Auxiliar
03 Terceiro Auxiliar
04 Quarto Auxiliar
05 Instrumentador
06 Anestesista
07 Auxiliar de Anestesista
08 Consultor
09 Perfusionista
10 Pediatra na sala de parto
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Codigo do Termo Termo
11 Auxiliar SADT
12 Clinico
13 Intensivista
5.16. Tabela 36 - Indicador de Acidente
Coédigo do Termo Termo
0 Trabalho
1 Trénsito
2 Outros
9 N&o Acidente
5.17. Tabela 39 - Motivo de Encerramento
Cdédigo do Termo Termo
11 Alta Curado
12 Alta Melhorado
14 Alta a pedido
15 Alta com previsdo de retorno para acompanhamento do
paciente
16 Alta por Evaséo
18 Alta por outros motivos
19 Alta de Paciente Agudo em Psiquiatria
21 Permanéncia, por caracteristicas proprias da doenca
22 Permanéncia, por intercorréncia
23 Permanéncia, por impossibilidade socio familiar
o Permanéncia, por Processo de doacdo de 6rgaos, tecidos
e células - doador vivo
o5 Permanéncia, por Processo de doac¢do de 6rgaos, tecidos
e células - doador morto
26 Permanéncia, por mudanca de Procedimento
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Cdédigo do Termo Termo

27 Permanéncia, por reoperacéo

28 Permanéncia, outros motivos

31 Transferido para outro estabelecimento

32 Transferéncia para Internacao Domiciliar

a1 Obito com declaracdo de Obito fornecida pelo médico
assistente ]

42 Obito com declaracdo de Obito fornecida pelo Instituto
Médico Legal - IML

43 Obito com declaragéo de Obito fornecida pelo Servico de
Verificacdo de Obito - SVO.

51 Encerramento Administrativo

61 Alta da mée/puérpera e do recém-nascido

62 Alta da méae/puérpera e permanéncia do recém-nascido

63 Alta da mée/puérpera e 6bito do recém-nascido

64 Alta da méae/puérpera com 6bito fetal

65 Obito da gestante e do concepto

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

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

5.18. Tabela 41 - Regime de Internagéo

Cddigo do Termo Termo

1 Hospitalar
Hospital-dia
3 Domiciliar
5.19. Tabela 43 — Sexo

Cdédigo do Termo Termo
1 Masculino
3 Feminino
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5.20. Tabela 48 - Técnica Utilizada

Cddigo do Termo Termo

1 Convencional

2 Video

3 Robodtica

5.21. Tabela 49 - Tipo de Acomodacéo
Cdédigo 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

15 APARTAMENTO COM ALOJAMENTO CONJUNTO

16 ARARTAMENTO PARA PACIENTE COM OBESIDADE
MORBIDA

17 APARTAMENTO SIMPLES DA MATERNIDADE

18 APARTAMENTO SIMPLES DE PSIQUIATRIA

19 APARTAMENTO SUITE DA MATERNIDADE

20 APARTAMENTO SUITE DE PSIQUIATRIA

21 BER(;ARIO NORMAL

22 BER(;ARIO PATOLOGICO / 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
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Cddigo do Termo Termo
40 SEMI UTI NEONATAL
41 QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS
43 QUARTO COM ALOJAMENTO CONJUNTO
44 SEMI UTI NEUROLOGICA
45 SEMI UTI INFANTIL/PEDIATRICA
46 SEMI UTI QUEIMADOS
47 UNIDADE DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
48 UNIDADE DE TRANSPLANTE EM GERAL
49 APARTAMENTO STANDARD DA MATERNIDADE
50 APARTAMENTO STANDARD DE PSIQUIATRIA
51 UTI ADULTO GERAL
52 UTI INFANTIL/PEDIATRICA
53 UTI NEONATAL
56 UNIDADE PARA TRATAMENTO RADIOATIVO
57 UTI CORONARIANA
58 UTI NEUROLOGICA
59 UTI QUEIMADOS

5.22. Tabela 50 - Tipo de Atendimento

Codigo do Termo Termo
01 Remocao
02 Pequena Cirurgia
03 Outras Terapias
04 Consulta
08 Quimioterapia
09 Radioterapia
10 Terapia Renal Substitutiva (TRS)
13 Pequeno atendimento (sutura, gesso e outros)
23 Exame
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5.23. Tabela 52 - Tipo de Consulta

Cdédigo do Termo Termo
1 Primeira Consulta
2 Retorno
3 Pré-natal
4 Por encaminhamento

5.24. Tabela 57 - Tipo de Internacao

Cdédigo do Termo Termo
1 Clinica
2 Cirargica
3 Obstétrica
4 Pediatrica
5 Psiquiétrica

5.25. Tabela 58 - Tipo de Quimioterapia

Cdédigo do Termo Termo
1 12 linha
2 22 linha
3 32 linha
4 Qutras linhas
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5.26. Tabela 59 - Unidades da Federacéo

Cdédigo do Termo Termo Sigla
11 Rondbdnia RO
12 Acre AC
13 Amazonas AM
14 Roraima RR
15 Pari PA
16 Amapa AP
17 Tocantins TO
21 Maranh&o MA
22 Piaui Pl
23 Ceard CE
24 Rio Grande do Norte RN
25 Paraiba PB
26 Pernambuco PE
27 Alagoas AL
28 Sergipe SE
29 Bahia BA
31 Minas Gerais MG
32 Espirito Santo ES
33 Rio de Janeiro RJ
35 Sé&o Paulo SP
41 Parana PR
42 Santa Catarina SC
43 Rio Grande do Sul RS
50 Mato Grosso do Sul MS
51 Mato Grosso MT
52 Goias GO
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Cdédigo do Termo Termo Sigla
53 Distrito Federal DF
98 Paises Estrangeiros EX

5.27. Tabela 60 - Unidade de Medida

Cdédigo do Termo Termo Descri¢do Detalhada

001 AMP Ampola
Bilhdes de Unidades

002 BUI Internacionais

003 BG Bishaga

004 BOLS Bolsa

005 CX Caixa

006 CAP Capsula

007 CARP Carpule

008 COM Comprimido

009 DOSE Dose

010 DRG Dragea

011 ENV Envelope

012 FLAC Flaconete

013 FR Frasco

014 FA Frasco Ampola

015 GAL Galédo

016 GLOB Globulo

017 GTS Gotas

018 G Grama

019 L Litro

020 MCG Microgramas
Milhdes de Unidades

021 MUI Internacionais
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Cdédigo do Termo Termo Descricéo Detalhada
022 MG Miligrama
023 ML Mililitro
024 OVL Ovulo
025 PAS Pastilha
026 LT Lata
027 PER Pérola
028 PIL Pilula
029 PT Pote
030 KG Quilograma
031 SER Seringa
032 SUP Supositério
033 TABLE Tablete
034 TUB Tubete
035 B Tubo
036 UN Unidade
037 ul Unidade Internacional
038 CM Centimetro
039 CONJ Conjunto
040 KIT Kit
041 MC Maco
042 M Metro
043 PC Pacote
044 PC Peca
045 RL Rolo
046 GY Gray
047 CGY Centgray
048 PAR Par
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Cdédigo do Termo Termo Descricéo Detalhada

049 ADES Adesivo Transdérmico
Comprimido

050 COM EFEV Efervecente

051 COM MST Comprimido Mastigavel

052 SACHE Sache

053 M Metro Linear

054 M2 Metro Quadrado

055 M3 Metro Cubico

056 MG/peso Miligrama / peso
Miligrama por metro

057 MG/M? quadrado

058 CAL Calorias
Unidade internacional

059 Ul/m2 por metro quadrado
Unidade internacional

060 UI/ML por mililitro

061 Cwm3 Centimetro cubico

5.28. Tabela 61 - Via de Acesso

Cdédigo do Termo Termo
1 Unica
2 Mesma via
3 Diferentes vias
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5.29. Tabela 62 - Via de Administracao

Codigo do Termo Termo
01 Bucal
02 Capilar
03 Dermatoldgica
04 Epidural
05 Gastrostomia/jejunostomia
06 Inalatéria
07 Intra- Ossea
08 Intra-arterial
09 Intra-articular
10 Intracardiaca
11 Intradérmica
12 Intralesional
13 Intramuscular
14 Intraperitonial
15 Intrapleural
16 Intratecal
17 Intratraqueal
18 Intrauterina
19 Intravenosa
20 Intravesical
21 Intravitrea
22 Irrigacéo
23 Nasal
24 Oftalmica
25 Oral
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Codigo do Termo Termo
26 Otolégica
27 Retal
28 Sonda enteral
29 Sonda gastrica
30 Subcutanea
31 Sublingual
32 Transdérmica
33 Uretral
34 Vaginal
35 Outras

5.30. Tabela 65 - Terminologia de Metastases

Codigo do Termo Termo
1 M1
2 MO
3 Mx
8 N&o se aplica
9 Sem informacgédo

5.31. Tabela 66 - Terminologia de Nodulo

N&o se aplica

Cdédigo do Termo Termo

1 N1
2 N2
3 N3
4 NO
5 Nx
8

9

Sem informagédo
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5.32. Tabela 67 - Terminologia de Tumor

Cdédigo do Termo Termo

T1

T2
T3

T4
T0
Tis
TX
N&o se aplica

© 0N OO |01 | [WIN [P

Sem informagéo

5.33. Tabela 76 - Terminologia de Regime de Atendimento

Cdédigo do Termo Termo
01 Ambulatorial
02 Domiciliar
03 Internacao
04 Pronto-socorro
05 TELESSAUDE

5.34. Tabela 77 - Terminologia de Saude Ocupacional

Cdédigo do Termo Termo
01 Admissional
02 Demissional
03 Periddico
04 Retorno ao trabalho
05 Mudanca de funcéo
06 Promocéo a salde
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Base Legal Aplicavel - LGPD

A atividade / processo descrita nesse Manual ndo envolve o tratamento de dados pessoais e/ou dados
pessoais sensiveis.

Agradecemos sua atengéo e caso necessite de esclarecimentos adicionais,
gentileza entrar em contato com a Unidade CASSI de sua regido ou pela
nossa Central CASSI - 0800 729 0080.
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