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APRESENTACAO

A ANS estabeleceu um padréo de Troca de Informacdo em Saude Suplementar - TISS para
registro e intercAmbio de dados entre operadoras de planos privados de assisténcia a
salde e prestadores de servicos de saude.

O tema reveste-se de grande importancia para o setor, sendo que alguns segmentos do
mercado j& haviam iniciado estudos com o intuito de estabelecer a padronizacdo da
informacgéo trocada entre operadoras e prestadores, uma vez que o preenchimento de
grande variedade de formularios utilizada por cada operadora e os demorados esquemas
para obtencdo de autorizacBes de determinados procedimentos exige intensa dedicacéo
burocratica dos prestadores de servicos.

Além disso, as queixas dos clientes quanto a demora do atendimento, assim como
fraudes e a impossibilidade de comparacdo de dados, sdo conseqiiéncias notoriamente
associadas ao excesso de papéis e a auséncia de sistemas de informacdo unificados e
ageis.

A informacdo, ferramenta fundamental para o setor de salde suplementar, norteia
avaliacdes clinicas, epidemioldgicas e gerenciais, orienta decisdes e planejamentos,
embasa as estatisticas da ANS e de outros 6rgdos governamentais.

A proposta da ANS utiliza padrdes ja existentes e disponiveis em outros bancos de dados
e sistemas de informac6es, permitindo uma compatibilizacdo com os diversos sistemas
de informacdo em saude hoje existentes, possibilitando melhorias na utilizagdo das
informac0des coletadas.
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INTRODUCAO

Este manual explicativo objetiva auxiliar o preenchimento dos novos formularios
padronizados pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, para registro e
intercdmbio de dados entre operadoras de planos privados de assisténcia a saude e
prestadores de servicos de saude. O manual da TISS pode ser encontrado no site da
CERON. Eventuais alteracdes impostas pela ANS serdo automaticamente atualizadas
neste meio. Entende-se por TISS o padrdo estabelecido pela ANS para a Troca de
Informacdo em Saude Suplementar, com o objetivo principal de padronizar as trocas
eletrbnicas de informagdes administrativas e financeiras, a fim de aprimorar a eficiéncia
e efetividade do sistema de saude suplementar. A Resolugdo Normativa n.° 114/2005
determina a adocdo do padrdo TISS por parte das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e dos prestadores de servicos de salde. Por ocasido da
implementacgdo da TISS, a ANS definiu e padronizou os formularios que serdo utilizados
pelos prestadores de servicos de saude, para envio as operadoras, contendo a
representacdo e descricdo documental dos eventos assistenciais realizados nos
beneficiarios das mesmas. Esses documentos foram nomeados como Guias.

As Guias definidas no padréo TISS séo:

Guia de Consulta

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

Guia de Resumo de Internacéo

Guia de Honorério Individual

Guia de Outras Despesas

Guia de Tratamento Odontolégico - Solicitacdo

Guia de Tratamento Odontoldgico - Demonstrativo de Pagamento

Guia de Tratamento Odontoldgico - Cobranca

O©Qoo~Nooh~hwWwNPRE

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

Os Demonstrativos de Retorno definidos no padréo TISS séo:

1. Demonstrativo de Anélise de Conta Médica
2. Demonstrativo de Pagamento

Abaixo, descrevemos cada um dos formularios e seus usos:
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GUIA DE CONSULTA - Deve ser utilizada exclusivamente na execucdo de consultas

eletivas sem procedimento. Constitui-se no documento padrdo para solicitacdo do
pagamento.
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DA GUIA DE CONSULTA

o
Moe Nome do Campo Descricéo Preenchimento
Campo
1 Registro ANS Registro da CERON na ANS SIM
2 Numero da guia Numero da guia SIM
3 ng?it; de emissdo da Data da emissdo da guia SIM
DADOS DO BENEFICIARIO
4 Numero da carteira Numero (matricula) do cartédo do beneficiario SIM
5 Plano Nome do plano do beneficiario SIM
NAO OBRIGATORIO
Caso a carteira ndo
6 Validade da carteira Validade da carteira do beneficiario tenha validade,
preencher
INDETERMINADA
7 Nome Nome do beneficiario SIM
8 Numero do Cartéo Numero do Cartao Nacional de Saude do NAO OBRIGATORIO

Nacional de Saude

beneficiario

DADOS DO CONTRATADO

Cadigo na

9 operadora/CNPJ/CPF CNPJ ou CPF do contratado SIM
10 Nome do Contratado Nome do contratado SIM
11 Codigo CNES Codigo CNES do prestador contratado
Tipo de logradouro, conforme tabela de
12 T.L. dominio XVI, constante do Anexo do Manual
de Preenchimento da TISS
13 Logradouro Nome do logradouro do enderego do
contratado
14 NUmero Numero do endereco do contratado NAO OBRIGATORIO
15 Complemento Complemento do enderec¢o do contratado
16 Municipio Municipio do contratado
17 UF Sigla da Unidade Federativa do contratado
18 COd'.g(,) I.BGE £s Cadigo IBGE do municipio do contratado
Municipio
19 CEP CEP do contratado
Nome do profissional executante.
20 Nome do Profissional Obrigatorio apenas quando o norrje‘do SIM, se campo 10=PJ
Executante contratado no campo 10 se referir a pessoa
juridica
Sigla do Conselho Profissional do
21 conselho Profissional executante, conforme tabela de dominio II, SIM
constante do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS
22 NGmero no Conselho Numero no conselho profissional do SIM
executante
23 UE Conselho Sigle} dg Unidade Federativa do Conselho SIM
Profissional do executante
SIM se o contratado
Codigo da especialidade do contratado, for credenciado em
24 Cédigo CBO-S conforme tabela de dominio I, constante do mais de uma

Anexo do Manual de Preenchimento da TISS

especialidade médica
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HIPOTESE DIAGNOSTICA

Cadigo do tipo de doenga: Aguda = “A”

25 Tipo de Doenca PO
Cronica = “C y :
Tempo de Doenca Tempo de doenca referida pelo paciente em NAO OBRIGATORIO
26 P 2 unidade de tempo: Anos ="A” Meses =“M”
Referida pelo Paciente Dias =D
Indica se houve: Acidente de trabalho ou y ’
27 Indicacéo de Acidente doenca relacionada ao trabalho=0 Acidente NAO OBRIGATORIO
de transito=1 Outros acidentes=2
28 CID-10 Principal Codigo CID-10 do diagndstico principal
29 CID-10 (2) Cadigo CID-10 do segundo diagnéstico y ’
NAO OBRIGATORIO
30 CID-10 (3) Cadigo CID-10 do terceiro diagndstico
31 CID-10 (4) Cédigo CID-10 do quarto diagndstico

DADOS DO ATENDIMENTO / PROCEDIMENTO REALIZADO

32 Data do Atendimento Data de realizagdo do atendimento SIM
Cédigo da tabela utilizada para descrever os
s procedimentos, conforme tabela de dominio
33 Codigo da Tabela VI, constante do Anexo do Manual de SIM
Preenchimento da TISS
34 Cod|go_do Cédigo do procedimento realizado SIM
Procedimento
Cadigo do tipo de consulta: Primeira
35 Tipo de Consulta Consulta="1" Seguimento="2"" Pré- SIM
Natal="3"
Cédigo do tipo de saida: Retorno="1"
36 Tipo de Saida Retorno com SADT="2" Referéncia="3" SIM
Internacédo="4" Alta="5"
37 Observacao Observacoes NAO OBRIGATORIO
38 Da}te} Y/ TR 3 Data e assinatura do médico SIM
Médico
Data / Assinatura do . o
39 beneficiario / Data e assinatura do beneficiario/ SIM

responsavel

responsavel
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA
(SP/SADT) - Deve ser utilizada no atendimento a diversos tipos de eventos: remogao,
pequenas cirurgias, terapias, consulta com procedimentos, exames, atendimento
domiciliar, SADT internado, quimioterapia, radioterapia, terapia renal substitutiva (TRS)
ou equipes ndo médicas terceirizadas participantes da internacdo (ex: fisioterapia,
nutricéo).

Compreende os processos de autorizacdo, desde que necessaria, e de execucdo dos
servicgos.
A consulta de referéncia deve ser preenchida na Guia de SP/SADT.

As seguintes especificagbes demonstram a utilizagdo da guia em questéo.
A - Solicitacao:

a - Para o médico solicitar, se necessario, qualquer tipo de SADT ou
procedimento, material, medicamento, taxa e equipamento, em situacdes que
nao impliquem em internacgédo. Isto elimina qualquer outro tipo de papel, mesmo
0s receituarios em que os médicos estdo acostumados a fazer estas solicitactes.
Se a operadora for emitir uma guia autorizando qualquer tipo de SADT ou
procedimento, material, medicamento, taxa e equipamento (a exce¢do das
internacdes) devera utilizar esta guia.

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

¢ - No caso de autorizacdo de OPM e medicamentos especiais a CERON emitird um
documento complementar comprovando a autorizacao.

B - Execucao:

a - Para realizacdo de consulta de referéncia e consultas com procedimento.
b - O prestador enviar4a, no mesmo documento de solicitacdo, os dados da
execucdo para cobrancga.

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

d - No caso de servicos terceirizados do hospital (SADT internado), quando o
pagamento ndo é feito ao hospital, mesmo em regime de internacdo, devera
utilizar esta guia. Mesmo em casos de internacdes onde o SADT seja cobrado pelo
préprio hospital, deverd ser utilizada essa guia. Assim sendo, o hospital ndo
colocara esses procedimentos na Guia de Resumo de Internacéo.
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e - Para cobrancga individual de honorarios de procedimentos ambulatoriais
realizados em equipe, incluindo o grau de participacdo conforme tabela de
dominio propria.

f - Para cobranca de honoréarios de consulta ou procedimentos ambulatoriais
realizados por profissionais ndo médicos.
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DA GUIA SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR
DE DIAGNOSTICO E TERAPIA (SP/SADT)

N el Nome do Campo Descricéo Preenchimento
Campo
DADQOS DA AUTORIZA(;AO
1 Registro ANS Registro da CERON na ANS SIM
2 Numero da guia Numero da guia SIM
3 Numero da Guia Numero da guia principal SIM, se guia SP/ SADT
Principal em paciente
internado. Informar
n° da Guia de
Solicitacédo de
Internagdo
4 Data da Autorizacéo Data da autorizacéo SIM, se existir
Senha autorizacéo prévia.
L Em caso de paciente
5 Senha de autorizagéo internado, informar a
senha da internacado
6 Validade da Senha Data de validade da senha NAO OBRIGATORIO
7 gfﬁ: de Emissdo da Data de emissdo da guia SIM
DADOS DO BENEFICIARIO
8 Namero da carteira Namero do cartdo do beneficiario SIM
9 Plano Nome do plano do beneficiario SIM
10 Validade da carteira Validade da carteira do beneficiario NAO OBRIGATORIO
Caso a carteira ndo
tenha validade,
preencher
INDETERMINADA
11 Nome Nome do beneficiario SIM
12 Namero do Cartao Namero do Cartao Nacional de Saude do NAO OBRIGATORIO

Nacional de Saude

beneficiario

DADOS DO CONTRATANTE SOLICITANTE

13 Cadigo na CNPJ ou CPF do contratado solicitante SIM
operadora/CNPJ/CPF
14 Nome do Contratado Nome do contratado solicitante SIM
15 Cdédigo CNES Cdédigo CNES do contratado solicitante NAO OBRIGATORIO
16 Nome do Profissional Nome do profissional solicitante SIM, se campo 14=PJ
Solicitante
17 Conselho Profissional Sigla do Conselho Profissional, conforme SIM
tabela de dominio Il, constante do Anexo do
Manual de Preenchimento da TISS
18 NUmero no Conselho Numero no conselho profissional SIM
19 UF Conselho Sigla da Unidade Federativa do Conselho SIM
Profissional
Cadigo da especialidade, conforme tabela
20 Cédigo CBO-S de dominio I, constante do Anexo do Manual NAO OBRIGATORIO

de Preenchimento da TISS

DADOS DA SOLICITAGAO / PROCEDIMENTOS / EXAMES SOLICITADOS

21

Data / Hora da
Solicitacédo

Data / Hora da Solicitagao

SIM Especificamente
para o campo hora,
caso o contratado
solicitante néo
informe,
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convencionar 00:00

22 Caréater da Cddigo do carater da solicitacdo: Eletivo=""E” SIM
Solicitacédo Urgéncia / Emergéncia="U”"
23 CID-10 Codigo CID-10 do diagnéstico principal NAO
. .. Deve ser preenchido pelo profissional
24 Indicacéo Clinica ofeETe SIM
25 Cadigo da Tabela Cadigo da tabela utilizada para descrever os NAO OBRIGATORIO
procedimentos, conforme tabela de dominio VI,
constante do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS
26 Cadigo do Cadigo do procedimento solicitado SIM
Procedimento
27 Descricdo do Descricdo do procedimento solicitado SIM
Procedimento
28 Quantidade Quantidade solicitada de um mesmo servigo/ SIM
Solicitada procedimento
29 Quantidade Quantidade autorizada de um mesmo servigco/ SIM
Autorizada procedimento
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
30 Cadigo na CNPJ ou CPF do contratado executante SIM
operadora/CNPJ/CPF
31 Nome do Contratado Nome do contratado executante SIM
32 Tipo de Logradouro Tipo de logradouro, conforme tabela de
dominio XVI, constante do Manual de
Preenchimento da TISS
33 Logradouro Nome do logradouro
34 Nimero Numero do endereco do contratado executante
35 Complemento g)c();zltzr:fento do endereco do contratado ; '
L Municipio do contratado executante AL DERIC IR
36 Municipio
37 UE Sigla da Unidade Federativa do contratado
executante
38 Cédi_go IBGE do Cddigo IBGE do municipio do contratado
Municipio executante
39 CEP CEP do contratado executante
Obrigatdrio para
hospital que possui
CNES. Apo6s o término
40 Codigo CNES Cadigo CNES do contratado executante do prazo concedido

pela ANS, obrigatorio
para todos os
hospitais

10
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40a Codigo na operadora/ | Este campo identifica o profissional executante
CPF do executante complementar em qualquer procedimento ndo IM, se campo 31
complementar laboratorial for=PJ e exceto para

procedimentos
diagnosticos
laboratoriais em
anatomia patologica
e citopatologia,
patologia clinica,
pneumologia,
medicina nuclear,
radiologia geral,

41 Nome do profissional | Este campo identifica o profissional executante | USG,TC, RM e
executante complementar em qualquer procedimento néo cardiologia
complementar laboratorial

42 Conselho Profissional | Sigla do conselho profissional do executante, SIM, se os campos

conforme tabela de dominio Il, constante do 30/31 forem de PF ou

Manual de Preenchimento do TISS quando os campos 40
e 41 forem
preenchidos.

43 Numero no conselho Numero no conselho profissional do executante

Se 0 campo 45a estiver preenchido com o

codigo referente ao grau de participagdo de

“instrumentador” ou de “perfusionista” utilizar

“000000” SIM, se os campos

Sigla da Unidade Federativa do conselho SN LI ¢ 5 L I

. guando os campos 40
profissional do executante
. . e 41 forem

Se o0 campo 45a estiver preenchido com o reenchidos
44 UF Conselho codigo referente ao grau de participagdo de P

“instrumentador” ou de “perfusionista” utilizar

a sigla do estado em que esté sendo realizado o

procedimento

Cadigo da especialidade do executante, SIM. se consulta em
45 Cadigo CBO-S conforme tabela de dominio I, constante do con’sultério

Anexo do Manual de Preenchimento da TISS

Grau de participagdo do profissional na equipe

médica, de acordo com a tabela de dominio Ill,

constante do Anexo do Manual de

Preenchimento da TISS

L Se 0 campo 45a estiver preenchido com o S se_houver

45a Grau de Participacéo procedimentos em

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

11

equipe
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Cadigo do tipo de atendimento da Guia de SP /
SADT:

Remocéao=01
Pequena Cirurgia=02
Terapia=03
46 Tipo de Atendimento (E:onsuIEa:04 SIM. Sel~ecionar uma
xame=05 das opc¢bes
Atendimento Domiciliar=06
SADT Internado=07
Quimioterapia=08
Radioterapia=09
TRS - Terapia Renal Substitutiva=10
Indica se houve: SIM
Acidente ou doenca relacionada ao Em caso de acidente
47 Indicagéo de Acidente traAbaI_ho_-O g dliglhe e
Transito=1 doenca ocupacional
Outros=2 de beneficiario

titular

48

Tipo de Saida

Cddigo do tipo de saida:
Retorno=1

Retorno com SADT=2
Referéncia=3
Internacédo=4

Alta=5

Obito=6

SIM

CONSULTA REFERENCIA

Cddigo do tipo de doenga:

49 Tipo de Doenga Aguda= “A” NAO OBRIGATORIO
Cronica= “C”
Tempo de doenga referida pelo paciente em
Tempo de Doenca unidade de tempo:
50 Referida pelo Anos = “A” NAO OBRIGATORIO
Paciente Meses = “M”
Dias =“D”
PROCEDIMENTOS E EXAMES REALIZADOS
51 Data Data de realizagdo do procedimento SIM
52 Hora Inicial Hora inicial de realizacéo do procedimento SI_M,, se procedimen~to
cirdrgico ou remogao
53 Hora Final Hora final de realizacdo do procedimento
54 Codigo da Tabela Cddigo da tabela utilizada para descrever os SIM
procedimentos, conforme tabela de dominio VI,
constante do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS
55 Cédigo do Cddigo do procedimento realizado SIM
Procedimento
56 gescng_ao do Descricéo do procedimento realizado SIM
rocedimento
Quantidade Quantidade em cobranca de um mesmo servigo/
57 . - - SIM
Realizada procedimento realizado
Codigo da Via de Acesso:
. Unica “U” SIM, se procedimento
= USRS Mesma Via “M” cirdrgico
Diferentes Vias= “V”
59 Técnica Utilizada Codigo da técnica utilizada: SIM, se procedimento

Convencional= “C”

cirdrgico

12
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Videolaparoscopia = “V” (utilizar o*“v” para as
cirurgias video assistidas)

% de Reducdo/

e Acréscimo

% de reducdo/ acréscimo no caso de cirurgia
multipla/ radiologia de multiplas areas

NAO OBRIGATORIO

61 Valor Unitario (R$)

Valor unitario em R$ do procedimento/ servico
realizado

NAO

62 Valor Total (R$)

Valor total em R$ do procedimento/ servigo
realizado

NAO

Data e Assinatura dos
63 Procedimentos em
Série

SIM, se procedimento
em série

64 Observacao

Observacdes

Sim, se existir

65 Total Procedimentos

Valor em R$ do total de procedimentos
realizados

SIM, se aplicavel

Total Taxas e

66 | Alugueis

Valor em R$ de taxas e aluguéis

SIM, se aplicavel

67 Total Materiais

Valor em R$ de materiais

SIM, se aplicavel

68 Total Medicamentos

Valor em R$ de medicamentos

SIM, se aplicavel

69 Total Diarias

Valor em R$ de diarias

SIM, se aplicavel

70 Total Gases
Medicinais

Valor em R$ de gases medicinais

SIM, se aplicavel

71 Total Geral da Guia

Valor em R$ do total geral

NAO, somatorio dos
campos 65 a 70,
acrescido do campo
85

OPM’s SOLICITADAS

Cadigo da Tabela
72

Cddigo da tabela de OPM, conforme tabela de
dominio VI, constante do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS

NAO OBRIGATORIO

73 Caodigo OPM

Cddigo da OPM solicitada

NAO OBRIGATORIO

74 Descricdo OPM

Descrigdo OPM solicitada

75 Qtde de OPM

Quantidade de OPM solicitada

SIM, se existir OPM
solicitada

76 Fabricante OPM

Nome do fabricante da OPM solicitada

NAO OBRIGATORIO

77 Valor Unitario (R$)

Valor unitario em R$ da OPM solicitada

NAO OBRIGATORIO

OPM’s SOLICITADAS

78 Cddigo da Tabela

Cddigo da tabela de OPM,

conforme tabela de dominio VI, constante do
Anexo do Manual de

Preenchimento da TISS

NAO OBRIGATORIO

79 Codigo OPM

Cddigo da OPM utilizada

NAO OBRIGATORIO

80 Descricdo OPM

Descricdo OPM utilizada

81 Qtde de OPM

Quantidade de OPM solicitada

SIM, se existir OPM
solicitada

13
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82 Cadigo de Barras Cddigo de barra identificador da SIM, se existir OPM
OPM utilizada. Utilizar para lote precedido de utilizada. Usar para
“L” e série, precedido informar o lote
de “§” precedido de “L” e a
série precedida de
g
83 Valor Unitario (R$) Valor unitario em R$ da OPM utilizada
. IM, istir OPM
84 Valor Total (R$) Valor total em R$ da OPM utilizada SIM, se existir O

utilizada

85 Valor Total OPM (R$) | Valor total de OPM em R$ _

Data e Assinaturado | ~ SIM, imprescindivel

86 . nas solicitag6es de
solicitante senha, via FAX
87 Data e Assinaturado | - NAO OBRIGATORIO

Responsavel pela
Autorizacédo

Data e Assinaturado | _ SIM, imprescindivel
88 Beneficiario / nas solicitagdes de
Responsavel senha, via FAX
Data e Assinat ~
89 ata e Assinaturado | _ NAO

Prestador Executante

GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO - E o formulério padréo a ser utilizado para a
solicitacdo, autorizacdo ou negativa de internacdo em regime hospitalar, hospital - dia
ou domiciliar.

a - O pedido de prorrogacao sera feito pelos prestadores de servico de forma
devidamente acordada com a CERON e a autorizacdo devera ser registrada no
verso desta guia, até que haja a padronizacdo da Guia de Pedido de Prorrogacéo,
a ser determinada futuramente pelo COPISS (Comité de Padronizacdo das
InformagBes em Saude Suplementar).
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INSTRUCOES PREENCHIMENTO DA GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNAGCAO

N.° do Nome do Campo Descricédo Preenchimento
Campo
1 Registro ANS Registro da CERON na ANS SIM
2 Numero da guia Numero da guia de solicitagdo SIM
L Data que a autorizacgao foi SIM,_apé§
3 Data da autorizagéo . autorizagao
concedida o
prévia
SIM, apos
4 Senha Senha de autorizagao autorizagéo
prévia
5 Validade da senha Data de validade da senha NAO OBRIGATORIO
6 Data de emissdo da Data de emissdo da guia SIM

guia

DADOS DO BENEFICIARIO

SIM, inclusive o

7 Numero da carteira Numero do cartdo do beneficiario codigo
de dependente
8 Plano Nome do plano do beneficiario SIM
NAO OBRIGATORIO
. . Caso a carteira ndo
9 Validade da carteira Z:Ir:ggg?éﬂ% CET 0 tenha validade,
preencher
INDETERMINADA
10 Nome Nome do beneficiario SIM
11 Numero do Cartao Numero do Cartao Nacional de NAO OBRIGATORIO

Nacional de Salde

Salide do beneficiario

DADOS DO CONTRAT

ADO SOLICITANTE

Codigo na

CNPJ ou CPF do contratado

12 operadora/CNPJ/CPF | solicitante SIM
13 Nome do Nome do contratado solicitante SIM
Contratado
. 6di NAO OBRIGATORI
14 Cédigo CNES Codigo CNES do contratado O OBRIGATORIO

solicitante
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Diretoria de Gestdo Administrativa - DA
Geréncia de Recursos Humanos - AGH

MANUAL TISS - CERON

Nome do contratado solicitante.

Nom_e ‘.jo Obrigatorio apenas quando o SIM, se campo 13 =
15 Profissional
. nome do contratado no campo PJ
Solicitante . S
13 se referir a pessoa juridica
Sigla do conselho profissional do
16 Conselho executante conforme tabela de SIM
Profissional dominio Il, constante do Anexo do
Manual de Preenchimento da TISS
17 Numero no Numero no Conselho profissional SIM
Conselho
18 UF Conselho Sigla da Unlda_de_ Federativa do SIM
Conselho Profissional
Codigo da especialidade conforme NAO OBRIGATORIO
19 Cédigo CBO-S tabela de dominio I, constante do

Anexo do Manual de Preenchimento
da TISS

DADOS DO CONTRATANTE SOLICITADO / DADOS DA INTERNACAO

Codigo na - NAO OBRIGATORIO
20 operadora/CNPJ CNPJ do contratado solicitado
21 Nome do Prestador Nome do contratado solicitado NAO
. Caréater da Internacéo:
22 ﬁireartnear gﬁ Eletiva = “E” SIM
& Urgéncia / Emergéncia = “U”
23 Tipo de Internacéo Cadigo do tipo de internagao: SIM
Clinica=1
Cirdirgica = 2
Obstétrica = 3
Pediatrica = 4
Psiquiatrica = 5
Codigo regime de internagao:
Regime da Hospitalar = 1
24 Internagédo Hospital-dia = 2 SIM
Domiciliar = 3
25 Qto_|e_. Diarias Quantidade de Diarias Solicitadas SIM
Solicitadas
Texto livre preenchido pelo
26 Indicagao Clinica profissional médico solicitante da SIM

internacéo

HIPOTESES DIAGNOSTICAS

27

Tipo de Doenca

Cadigo do Tipo de Doenca: Aguda =
wp
Crénica = “C”

NAO OBRIGATORIO

28

Tempo de doenca
referida pelo
paciente

Quantidade e unidade de tempo
de doenca referida pelo
paciente:

Anos = “A”

Meses = “M”

Dias = “D”

NAO OBRIGATORIO
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29 Indicacéo de Indica se houve: acidente ou doenca SIM, em caso de
Acidente relacionada ao trabalho = 0 acidente de
trénsito = 1 trabalho ou doenca
outros = 2 ocupacional de
beneficiario titular
30 CID - 10 Principal qulgo CID 10 do diagnoéstico SIM
principal
31 CID- 10 (2) gpdlgg C]D 10 do segundo
iagnéstico
32 CID - 10 (3) Cadigo CID 10 do terceiro diagnéstico NAQ OBRIGATORIO
33 CID - 10 (4) Cadigo CID 10 do quarto diagndstico

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

34 Codigo da Tabela Cadigo da tabela utilizada para NAO OBRIGATORIO
descrever os procedimentos
solicitados conforme tabela de
dominio VI, constante do Anexo
do Manual de Preenchimento da
TISS
Cddigo do Cédigo do procedimento
35 - . SIM
Procedimento solicitado
36 Descricéo Descric¢édo do procedimento SIM
37 Otde Solicitada ngn_tldade de procedimentos SIM
solicitados
38 Otde Autorizada Quantidade de procedimentos SIM

autorizados pela operadora

OPM SOLICITADAS

Codigo da tabela de OPM
conforme tabela de dominio VI,

NAO OBRIGATORIO

& coEle ek el constante do Anexo do Manual
de Preenchimento da TISS
40 Codigo OPM Codigo da OPM solicitada NAO OBRIGATORIO
41 Descri¢cdo OPM Descricdo OPM solicitada SIM, se existir OPM
42 Qtde de OPM Quantidade de OPM solicitado solicitada
. Nome do fabricante da OPM NAO OBRIGATORIO
43 Fabricante )
solicitada
o itari NAO OBRIGATORIO
44 Valor Unitério (R$) Valor unitario em R$ da OPM

solicitada

DADOS DA AUTORIZ

ACAO

Data provavel da

Data provavel da admissdo no

45 admissdo hospitalar hospital SIM
Qtde Diéarias Numero de dias autorizados para
46 : - - SIM
Autorizadas a internacéo
47 Cadigo do tipo de acomodacéo SIM
. ~ autorizada conforme tabela de
Tipo de Acomodacéo dominio X do A d
autorizada ominio X, constante do Anexo do
Manual de Preenchimento da
TISS
Cadigo na .
48 operadora/CNPJ CNPJ do prestador autorizado SIM
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Nome do Prestador

49 . Nome do prestador autorizado SIM
Autorizado
- odi NAO OBRIGATORIO
50 Cédigo CNES Codlg_o CNES do prestador
autorizado
51 Observacéo Observacoes NAO OBRIGATORIO
SIM,
Data e Assinatura Imprescindivel nas
52 do Médico solicitagOes de
Solicitante senha,
via FAX
SIM,
Data e Assinatura imprescindivel nas
53 do beneficiario ou solicitacbes de
responsavel senha,
via FAX
Data e Assinatura NAO OBRIGATORIO
54 do responsavel pela
autorizacéo
55 Data Data da Prorrogacgéo SIM
SIM,
nimero da senha
56 Senha Senha da Prorrogacéo que foi autorizada
para a internacéo a
ser prorrogada
57 Responsavel pela Nome do responsavel pela SIM
Prorrogacao prorrogacao
Tipo de acomodacéo autorizada
58 Tipo da conforme tabela de dominio X,
Acomodacéo constante do Anexo do Manual SIM
de Preenchimento da TISS
59 Acomodagao Descri¢cdo da acomodagao
60 Qtd. Autorizada Quantidade Autorizada SIM
Codigo da tabela utilizada para NAO OBRIGATORIO
descrever os procedimentos
21F solicitados conforme tabela de
e Codigo 0a tabela dominio VI, constante do Anexo
do Manual de Preenchimento da
TISS
Cddigo do Cdédigo do procedimento
62 - .- SIM
procedimento solicitado
63 Descricéo Descricdo do procedimento SIM
Quantidade Quantidade de procedimentos
64 - -
solicitada solicitados
65 Quantidade Quantidade de procedimentos
autorizada autorizados
Cadigo da tabela de OPM NAO OBRIGATORIO
L conforme tabela de dominio VI,
e ClEaliD 2 Rl constante do Anexo do Manual
de Preenchimento da TISS
67 Cdédigo da OPM Cdédigo da OPM solicitada
68 Descricdo da OPM Descricdo da OPM solicitada SIM, se existir
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69 Qtde. de OPM Quantidade solicitada de OPM
70 Fabricante OPM Nomg do fabricante da OPM NAO OBRIGATORIO
solicitada
SIM, se existir
s Valor Unitario em (R$) da OPM prorrogacao e
e Helal L9 (G2 utilizada necessidade de
OPM

GUIA DE RESUMO DE INTERNACAO - E o formulério padrdo a ser utilizado para a
finalizagdo do faturamento da internagéo.

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

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

c - As guias de Honoréario Individual e SP/SADT devem ser ligadas a Guia de
Solicitacdo de Internacdo conforme demonstrado na secéo ligacdo entre guias.

d - A Guia de Solicitacdo de Internacéo deve ser referenciada na Guia de Resumo
da Internacéo, conforme demonstrado na secao ligacdo entre guias.
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CENTRAIS ELETRICAS DE RONDONIA S/A - CERON
Diretoria de Gestdo Administrativa - DA
Geréncia de Recursos Humanos - AGH
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DA GUIA DE RESUMO DE INTERNACAO

N.° do Nome do Campo Descricédo Preenchimento
Campo
1 Registro ANS Registro da CERON na ANS SIM
2 Numero da guia Numero da guia SIM
’ : icitaca NAO
3 N.° Guia Solicitagio Numero da 9U|a de Solicitagéo
de Internacéo
4 Data da autorizacdo Data de emisséo da autorizagao NAO
5 Senha Numero da senha de autorizagdo NAO
6 Data Validade da Data de validade da senha de NAO
senha autorizacgéo OBRIGATORIO
7 33;[; de emissdo da Data de emissdo da referida guia SIM
DADOS DO BENEFIARIO
8 Numero da carteira Numero do cartdo do beneficiario SIM
9 Plano Nome do plano do beneficiario SIM
NAO
OBRIGATORIO
. . Caso a carteira
10 Validade da carteira Va“da.d?, d_a calilErE s nao
beneficiario .
tenha validade,
preencher
INDETERMINADA
11 Nome Nome do beneficiario SIM
12 Numero do Cartéo Numero do Cartdo Nacional de NAO
Nacional de Saude Saude do beneficiario OBRIGATORIO
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
13 Cddigo na CNPJ ou CPF do contratado SIM
operadora/CNPJ/CPF executante
Nome do
14 Contratado Nome do contratado executante SIM
executante
Obrigatorio para
hospital que
possua
- CNES. Apos o
15 Cédigo CNES Codigo CNES do contratado término do prazo
executante .
concedido pela
ANS, obrigatdrio
para todos 0s
hospitais
Tipo de logradouro de acordo com a
. tabela de dominio XVI, NAO
& Mg |Keg e e constante do Anexo do Manual OBRIGATORIO
de Preenchimento da TISS
17 Logradouro Nome completo do Logradouro
18 Numero Numero do endereco
19 Complemento Complemento do endere¢o
20 Municipio Nome do municipio/localidade
21 UF Sigla da Unidade Federativa
29 Cédigo IBGE Cdédigo do municipio da Tabela

do IBGE
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23

CEP

DADOS DA INTERNAGAO

CEP do endereco do contratado
executante

Carater da Internacéo de acordo

Carater da com o dominio: SIM
24 Internacéo Eletivo = “E”
Urgéncia/ Emergéncia = “U”
Tipo de acomodacdo autorizada
Tipo de para internacédo de acordo com
25 Acomodacéo tabela de dominio X, constante SIM
Autorizada do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS
26 Data e Hora da Data e Hora do inicio da internagao
internacéo SIM
97 Data e Hora da saida da | Data e Hora da alta da internacéo
internacédo SIM, se campo 73
for “total”
Tipo da Internacgéo Tipo da internacéo realizada de
28 acordo com a tabela de dominio SIM
XV, constante do Anexo do
Manual de Preenchimento da
TISS
29 Regime da Internacéo Regime da internacdo de acordo com a
tabela de dominio VIII, SIM
constante do Anexo do Manual
de Preenchimento da TISS
Internacé@o Obstétrica Campos (30 a 36) a serem preenchidos
30 no caso de internacéo obstétrica SIM, se
internacédo
obstétrica
Se 6bito em mulher Condigao da mulher em caso de obito:
e 1 - gravida SIM, se
2 - até 42 dias ap6s término gestacado internacédo
3 - de 43 dias a 12 meses ap6s término obstétrica e se
da gestacdo aplicavel
Se 6bito neonatal Em caso de dbito neonatal,
32 informar as quantidades referentes SIM, se
internacédo
Qtde 6bito neonatal Numero de 6bitos neonatal precoce obstétrica e se
precoce aplicavel
Qtde 6bito neonatal Numero de 6bitos neonatal tardio
tardio
Numero da declaracéo Numero da declaracéo de nascimento
83 dos nascidos vivos SIM, se
internacédo
Qtde de nascidos vivos | Quantidade de nascidos vivos a termo obstétrica e se
34 a termo aplicavel
35 %todrioge nascidos Quantidade de nascidos mortos SIM, se
- - - - internacédo
36 Qtde de nascidos vivos Quantidade de nascidos prematuros obstétrica e se
prematuros apliCéVel

DADOS AS SAIDA DA INTERNACAO
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CID - 10 Principal

Classificagdo Internacional de Doenca

el principal responsavel pela internagéo SIM
38 CID - 10 (2) Classificacdo Internacional de Doenca
responsavel pela internagao
39 CID - 10 (3) Classificagdo Internacional de Doenca NAO
responsavel pela internagao OBRIGATORIO
40 CID - 10 (4) Classificacdo Internacional de Doenca
responsavel pela internagao
a1 Indicador de Acidente Indica se houve: acidente de trabalho y
ou doenca NAO
relacionada ao trabalho = 0 OBRIGATORIO
acidente de transito = 1
outros acidentes = 2
42 Motivo Saida Cadigo do motivo da saida da
internacdo de acordo com tabela SIM
de dominio V, constante do
Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS
Classificacéo Internacional de
43 CID - 10 6bito Doenca responsavel pelo 6bito SIM. se 6bito
do paciente .
44 N.° Declaracéo de Numero da declaragéo de obito
o6bito do paciente SIM, se 6bito
PROCEDIMENTOS E EXAMES REALIZADOS
Data de realizagao do
45 Data procedimento SIM
46 . Horério inicial da realizacéo do
Hora Inicial procedimento SIM, se tiver
: Horario final da realizagéo do procedimento
47 Hora F|na| procedimento Clrurglco
Cddigo da tabela de codificagao dos
48 Tabela procedimentos VI, constante do Anexo SIM
do Manual de
Preenchimento da TISS
Cadigo do Cadigo do procedimento
49 _ realizado SIM
Procedimento
) Descricéo do procedimento
50 Descricéo realizado SIM
] Quantidade realizada do
51 Quantidade procedimento apresentado SIM
. Codigo da Via de Acesso: Unica= “U”
52 Via de Acesso Mesma Viaz “M” SIM, se
Diferentes Vias= “V” procedimento
A - Cddigo da técnica utilizada cirurgico
53 Técnica Utilizada Convencional = “C”
Videolaparoscopia = “V” (utilizar o “v”
para as cirurgias video assistidas)
% reducio/ Percentual de reduc&o ou NAO
54 acréscigmo acréscimo sobre o valor do OBRIGATORIO
procedimento realizado
valor Unitario Valor monetario de cada SIM, se
55 procedimento procedimento
cirdrgico

22




CERON

CENTRAIS ELETRICAS DE RONDONIA S/A - CERON
Diretoria de Gestdo Administrativa - DA
Geréncia de Recursos Humanos - AGH
MANUAL TISS - CERON

56 Valor Total Valor monetério do procedimento
levando-se em consideragao a
guantidade executada
IDENTIFICACAO DA EQUIPE
Sequencial Numero sequencial do procedimento
57 Referéncia que relaciona a equipe executante
58 Grau de Participagéo Grau de Pgr_ticipa(;éo do profissional na | siM. Preencher
equipe [nfadlca de acordo com a tabela | completamente
de dominio Ill, constante do Anexo do se equipe
Manual de Preenchimento da TISS pertencer ao
59 Cadigo na CPF do profissional hospital. Se
Operadora/CPF equipe tiver
Nome do Profissional Nome do profissional participante da | vinculo direto
60 equipe médica com a operadora
61 Conselho Profissional Cddigo do conselho do profissional de E(:ﬁweenncthee(r)s
acordo com a tabela de dominio Il, dados do
constante do Anexo do Manual de ciruraiso ou
Preenchimento da TISS clinigo
Nimero no Numero de identificagéo do responsavel
62 Conselho profissional no Conselho
Sigla identificadora da Unidade
63 UF Federativa
64 NGmero do CPF do profissional NAO
CPF participante da equipe médica OBRIGATORIO
OPM UTILIZADA
T NAO
65 Tabela Cadigo da tabela de OPMs OBRIGATORIO
g - NAO
66 Cédigo OPM Codigo OPM utilizado OBRIGATORIO
67 Descricdo OPM Descrigéo das OPMs SIM, se OPM
utilizada
68 Quantidade OPM Quantidade de OPMs utilizadas SIM, se OPM
utilizada
SIM, se existir
OPM utilizada.
o Cadigo de barras identificador da OPM Usar para
69 Cddigo de Barras - .
utilizada informar o lote
precedido de “I”
e a série,
precedida de “s”
70 Valor Unitario Valor monetario de cada OPM SIM, se existir
Valor monetéario da OPM OPMs utilizadas
71 Valor Total OPM levando-se em consideracao a
guantidade executada
Total Geral Valor total de guia incluindo todos os .
72 procedimentos executados SIM, se aplicavel
] Indica se o faturamento é do tipo SIM
73 Tipo de Faturamento

parcial ou total segundo tabela de
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dominio X1V, constante do Anexo do
Manual de Preenchimento da TISS

Valor total dos procedimentos.
Somatério de todos os itens de

Sim, se 0s
honorarios
de equipe forem

74 Total Procedimento procedimentos levando em
) ~ . cobrados em
consideracdo a quantidade ;
onta hospitalar
Valor total das diarias. Somatério
o de todos os itens de diaria SIM licavel
75 Total Diarias levando em consideracio a S B Ep s
guantidade
Valor total das taxas/ aluguéis.
Total Taxas/ Somatoério de todos os itens de SIM. se aplicavel
76 Al » taxas/aluguéis levando em ? P
ugueis consideracgdo a quantidade
.. Valor total dos materiais. Somatoério de | SIM, se aplicavel
77 Total Materiais e 68 [Em G
materiais levando em
consideragdo a quantidade
. Valor total dos medicamentos. SIM, se aplicavel
8 Total Medicamentos Somatério de todos os itens de
medicamentos levando em
consideracdo a quantidade
Total Gases Valor total Gases Medicinais.
79 Somatorio de todos os itens de SIM, se aplicavel
Medicinais Gases Medicinais
Somgtorlo de ?odos 0S va!grgs SIM. Somatério
totais. Procedimento + Diarias +
Taxas/Aluguéis + Materiais + o campos e
80 Total Geral ; 79, acrescido do
Medicamentos + Gases
A campo 72
Medicinais
. NAO
81 Observagéo Observacges OBRIGATORIO
. NA
8 Data e Assinatura 0
do Contratado
. NAO
Data e Assinatura OBRIGATORIO
83 do Auditor da

Operadora
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GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL - E o formulario padrdo a ser utilizado para a
apresentacdo do faturamento de honoréarios profissionais prestados em servigos de
internacdo, caso estes sejam pagos diretamente ao profissional executante.

a - Nas internacdes, no caso de contas desvinculadas, para cobranca de visitas
clinicas, pareceres e honoréarios da equipe cirargica.

b - Esta guia é ligada a guia de Solicitacdo de Internacao, conforme demonstrado
na secao ligacdo entre guias.

c - Esta guia tem como caracteristica NAO poder estar ligada a nenhuma outra,
exceto a Guia de Solicitacdo de Internacao.
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DA GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL

N°. do Nome do Campo Descricéo Preenchimento
Campo
1 Registro ANS Registro da CERON na ANS SIM
2 Numero da guia NUumero da guia SIM
N° da Guia de Numero da Guia de Solicitagéo
3 e ~ SIM
Solicitacéo de Internacéo ou senha
4 Da_ta de emissdo da Data de emissdo da guia SIM
guia
DADOS DO BENEFICIARIO
5 Namero da carteira Numero do cartdo do beneficiario SIM
6 Plano Nome do plano do beneficiario SIM
NAO
OBRIGATORIO
lidade d ira d caso a carteira
7 Validade da carteira pellee S iCElial iR néo tenha
beneficiario validade,
preencher
INDETERMINADA
8 Nome Nome do beneficiario SIM
5 . ) . _ NAO
9 Numero do Cartéo Numero do Cartéo Nacional de OBRIGATORIO
Nacional de Saude Salide do beneficiario
DADOS DO CONTRATANTE (ONDE FOI EXECUTADO O PROCEDIMENTO)
Cadigo na
10 operadora/CNPJ/CPE CNPJ ou CPF do contratado SIM
11 Nome do Nome do contratado SIM
Contratado
Obrigatorio para
hospital que
possua
CNES. Apos o
término
12 Codigo CNES Cddigo CNES do contratado do prazo
concedido
pela ANS,
obrigatério
para todos os
hospitais
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
13 Cddigo da CNPJ ou CPF do contratado SIM
operadora/CNPJ/CPF executante
14 Nome do contratado Nome do contratado executante SIM

executante
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Obrigatorio para
hospital que
possua CNES.

Ap6s o término

15 Codigo CNES Cddigo CNES do contratado i prazo
concedido
pela ANS,
obrigatério

para todos o0s
hospitais
Tipo de acomodacéo conforme
16 Tipo de acomodacéo tabela de dominio X, constante SIM
autorizada do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS
Grau de participagdo do profissional na
equipe médica executante do servico
17 Grau de Participagéo conforme tabela de dominio lll, SIM
constante do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS
. Obrigatério se
18 Nome do Profissional executante Nom_e ©D B el GUE ©EEIn 9 campo 14 igual
servico pJ
SIM - Caso grau
Sigla do conselho profissional do de participacao
- referente
19 Conselho Profissional executante conforme tabela de dominio “instrumentador”
I, constante do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS " ou "
perfusionista
utilizar “OUT”
SIM. Caso grau de
participacdo
. Numero no conselho profissional . referente a
20 Numero no Conselho “instrumentador”
do executante ou
“perfusionista”
utilizar ““000000”
SIM. Caso grau de
participacédo
referente a
“instrumentador”
21 UE Sigla da Unidade Federativa do Conselho ou
Profissional do executante “perfusionista”
utilizar a sigla de
estado de
realizacdo do
procedimento
, » NAO
29 CPF Namero do CPF do profissional OBRIGATORIO

executante do servico
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DADOS DO ATENDIMENTO / PRCEDIMENTO REALIZADO

Data de realizagdo do

23 Data - SIM
procedimento
- Horario inicial da realizagédo do SIM, se honorario
24 Hora Inicial . .
procedimento cirargico
25 Hora Final Horario final da realizacéo do NAO
procedimento OBRIGATORIO
26 Tabela Cddigo da tabela de codificagao dos SIM
procedimentos, conforme tabela de
dominio VI, constante do Anexo do
Manual de Preenchimento da TISS
27 Codigo do Procedimento Cadigo do procedimento realizado SIM
28 Descricéo Descri¢do do procedimento realizado SIM
29 Quantidade Quantidade realizada do procedimento SIM
apresentado
30 Via de Acesso Codigo da Via de Acesso: SIM, se
Unica= “U” procedimento
Mesma Via= “M” cirdrgico
Diferentes Vias= “V”
31 Técnica Utilizada Cdédigo da técnica utilizada
Convencional = “C”
Videolaparoscopia = “V” (utilizar o “v”
para as cirurgias video assistidas)
32 % de reducdo/acréscimo Percentual de redugéo ou acréscimo NAO
¢ sobre o valor do procedimento realizado OBRIGATORIO
33 Valor Unitario Valor monetario de cada procedimento SIM
34 valor Total Valor monetério do pr.ocedlmento SIM
considerando a quantidade executada
Valor final do honorario médico
35 Total Geral Honorario considerado o somatério do campo SIM
“valor total”
36 Observacédo Observacdes 10,
OBRIGATORIO
Campos destinados para data completa
37 Data e Assinatura do Prestador e assinatura do prestador SIM
Campos destinados para data completa NAO
Data e Assinatura do e assmajcura do beneficiario/ OBRIGATORIO
38 responsavel

Beneficiario ou Responsavel
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GUIA DE OUTRAS DESPESAS é o formulario padrdo a ser utilizado nos casos de
apresentacdo do faturamento em papel, como instrumento de continuidade e
complemento de folhas. Esta guia estard sempre ligada a uma guia principal (Guia de
SP/SADT ou Guia de Resumo de Internagio), ndo existindo por si so. E utilizada para
discriminacdo de materiais, medicamentos, aluguéis, gases e taxas diversas, nao
informadas na guia principal.
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INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO DA GUIA DE OUTRAS DESPESAS

N Nome do Campo Descricédo Preenchimento
Campo
1 Registro ANS Registro da CERON na ANS SIM
N d . Numero da guia referenciada as
2 umero da gula despesas adicionais. Nimero da SIM
referenciada . >
Guia Principal
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
3 Cédigo na operadora/CNPJ/CPF CNPJ ou CPF do contratado executante SIM
4 Nome do Contratado Nome do contratado executante SIM
Codigo CNES do prestador executante Obrigatério para
hospital que
possua CNES.
Apds o término
5 Cddigo CNES do prazo
concedido pela
ANS, obrigatdrio
para todos os
hospitais
6 Cadigo da despesa Codigo da natureza da despesa. SIM
1 - Gases Medicinais
2 - Medicamento
3 - Material
4 - Taxas Diversas
5 - Diérias
6 - Aluguéis
7 Data Data de realizagdo das despesas SIM
8 Hora Inicial Horario inicial da realizagdo das espesas SlM: B
procedimento
9 Hora Final Horario final da realizacdo das despesas GLIE/Ls) (L]
remocgao
Cadigo da tabela de codificagdo das
forme tabela de dominio Sl 2 campo &9
10 Tabela CLEE OGRS, GOl nédo
VI, constante do Anexo do Manual de for preenchido
Preenchimento da TISS
SIM, se campo 16
11 Cddigo do item Cadigo das despesas realizadas nao
for preenchido
12 Quantidade Quantidade realizada da despesa SIM
apresentada
13 % de reducdo/acréscimo Percentual de reducéo ou acréscimo NAO
sobre o valor da despesa realizada OBRIGATORIO
14 Valor Unitario Valor monetario de cada despesa SIM
15 valor Total Valor monetario da despesa SIM
considerando a gtde. executada
16 Descricédo Descricdo da despesa realizada SIM
Valor final de gases medicinais
17 Total Gases Medicinais considerando o somatoério do campo SIM, se aplicavel
“valor total”
Valor final de medicamentos
18 Total Medicamentos considerando o somatoério do campo SIM, se aplicavel
“valor total”
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Valor final de materiais considerando o
19 Total Materiais somatorio do campo “valor total” SIM, se aplicavel

Valor final de taxas diversas
considerando o somatoério do campo

20 Total Taxas Diversas o v
valor total

SIM, se aplicavel

Valor final de diarias considerando

2l VEHEEL] DIETES 0 somatorio do campo “valor total”

SIM, se aplicavel

Valor final de aluguéis considerando o

22 e somataério do campo “valor total”

SIM, se aplicavel

Valor final do honorario médico
23 Total Geral considerando o somatdrio do campo SIM
“valor total”

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO - SOLICITACAO

A Guia Odontoldgica / Solicitacdo tem como finalidade ser utilizada para descrever a
situacao inicial do paciente e para solicitacdo dos procedimentos odontolégicos por
cirurgibes-dentistas, tanto em consultérios quanto em clinicas odontoldgicas.
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DA GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO -

SOLICITACAO
Nam.
do Nome do campo Descricao Obrigatério
Campo
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS SIM
2 NUmero da guia Numero da guia de solicitacéo SIM
3 gata de emissdo | hata de emissio da guia SIM
a guia
Data da . . . ~
4 autorizag&o Data que foi concedida a autorizagéo NAO
5 Senha Senha de autorizacéo NAO
6 Data Validade da | .1, 4o validade da senha NAO
Senha
7 Nume_ro da Ndmero do cartdo do beneficiario SIM
carteira
8 Plano Nome do plano do beneficiario SIM
9 Empresa Nome_d_q empresa a qual pertence o NAO
beneficiario
Data Validade da | Data da Validade da carteira do beneficiario x
10 . NAO
carteira
Numero do , ~ .
11 Cart&o Nacional Numero do Cartdo Nacional NAO
. de Saude do beneficiario
de Saude
12 Nome Nome do beneficiario SIM
13 Telefone Nume_ro_ gq telefone para contato do NAO
beneficiario
14 IS T € Nome do titular do plano NAO
plano
Cddigo na -
15 operadora / CNPJ C0<_:i|go na operadora ou CNPJ ou CPF do SIM
solicitante
/ CPF
Nome do Nome do profissional solicitante
16 SIM
contratado
17 Numero no CRO Numero profissional no conselho SIM
18 UF conselho Sigla da Unidade Federativa do Conselho SIM

Profissional
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19 Cddigo CNES Cddigo CNES do contratado solicitante NAO
Nome do profissional
Nome do solicitante. Obrigatério
20 profissional apenas quando o nome do SIM
solicitante contratado no campo 13 se
referir a pessoa juridica
21 Ndmero no CRO Namero profissional no conselho SIM
29 UE conselho Slgla_ dg Unidade Federativa do Conselho SIM
Profissional
23 Cédigo CBO-S Codlgq da especialidade conforme tabela de NAO
dominio
Situacao inicial
Preencher de situacéo
inicial com informacdes de
preenchimento de acordo
com a tabela de dominio
constante na guia
Sinais clinicos de | Indicador de sinais clinicos _
24 doenca aparentes de doencas NAO
periodontal? periodontais
Alteracéo dos Indicador de alteracéo dos tecidos moles R
25 - NAO
tecidos moles? aparente
Texto livre de observacéo y
26 Observacoes sobre a situacédo inicial do NAO
paciente
Plano de tratamento / Procedimentos solicitados
Cadigo identificador da
27 Tabela tabela _de codificagdo dos SIM
procedimentos
Cédigo do Cod[go identificador do procedimento
28 . realizado SIM
Procedimento
29 Descricio Descricdo do procedimento realizado NAO
Identificacdo da dentigéo
- permanente ou decidua ou regido segundo &
& B J/ REPED tabela de dominio ou identificacdo da bAO
regido de acordo com a tabela de dominio
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Identificacdo da face do dente segundo

31 Face tabela de dominio constante na propria guia NAO
32 Quantidade Quantidade realizada procedimento do NAO
apresentado
33 Quantidade de US Quantldade de US do procedimento NAO
realizado
34 Valor R$ Valor em Reais do procedimento realizado NAO
Eranquia / Co- Valor em Reais da franquia / co- _
35 quia /7 participacdo de acordo com o valor do NAO
participagédo R$ r
procedimento
36 i Indlcador_de eX|stenC|§ de autorizacgdo para NAO
0 procedimento descrito
37 Total Quantidade | Somatoério de US dos descritos NAO
US R$ da quantidade procedimentos
38 Valor Total R$ Somato_rlo do valor tqtal em Reais dos NAO
procedimentos descritos
Total Franquia / Somatdrio do valor total em Reais de _
39 Co-participacéo franquia/co-participagdo com base nos NAO
R$ procedimentos descritos
40 Observaco Texto livre para observagoes em geral NAO
Data_ € as_statura Data e assinatura do cirurgido-dentista
41 do cirurgido- SIM
. executante do tratamento
dentista
Data e assinatura Data e assinatura do associado ou
42 do associado ou . SIM
! responsavel
responsavel
43 BETEE © G211l Carimbo identificador da empresa NAO

da empresa
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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO - COBRANCA

A Guia Odontoldgica / Cobranca tem como finalidade ser utilizada para faturamento dos
procedimentos odontoldgicos realizados por cirurgides-dentistas, tanto em consultérios
guanto em clinicas odontolégicas.

Qualquer tipo de procedimento odontoldgico executado no paciente é registrado na Guia
Odontolégica/Cobrancga.
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DA GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO -

COBRANCA
Nam.
do Nome do campo Descricao Obrigatério
Campo
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS SIM
2 Numero da guia Numero da guia de solicitacéo SIM
3 ([j)ata de emissao Data de emissdo da guia SIM
a guia
Data da . . . ~
4 autorizacio Data que concedida a autorizacgéo foi NAO
5 Senha Senha de autorizacéo NAO
6 Data de Validade | ¢, e validade da senha NAO
da Senha
Numero da Guia Numero da guia principal referenciada ao ~
7 . Y ~ NAO
Principal formulario em questéo
8 Nume_ro da Ndmero do cartdo do beneficiario SIM
carteira
9 Plano Nome do plano do beneficiario SIM
10 Empresa Nome_ _c}za_ empresa a qual pertence o NAO
beneficiario.
Data Validade da | Validade da carteira do beneficiario ~
11 . NAO
carteira
Numero do Numero do Cartdo Nacional de Saude do _
12 Cartao Nacional beneficiario NAO
de Saude
13 Nome Nome do beneficiario SIM
14 Telefone Nume_ro_ ) _do telefone para contato do NAO
beneficiario
15 NEme vy e Nome do titular do plano NAO
plano
Cédigo na s
16 operadora / CNPJ Cogjlgo na operadora ou CNPJ ou CPF do SIM
solicitante
/ CPF
17 Nome do Nome do executante contratado SIM
contratado
18 NGmero do CRO Ndmero do CRO do profissional executante SIM
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Sigla da Unidade Federativa do Conselho

19 UF Profissional. SIM
20 Cdédigo CNES Cédigo CNES do contratado executante NAO
Nome do Nome do profissional Executante. Obrigatério
21 profissional apenas quando o nome do contratado no SIM
Executante campo 13 se referir a pessoa juridica
22 Ndmero no CRO Numero profissional no conselho SIM
23 UE conselho Slgla_ Qa Unidade Federativa do Conselho SIM
Profissional.
24 Cédigo CBO-S Codlgo_ da especialidade conforme tabela de NAO
dominio
o5 Tabela Cddigo |der)t|f|cador da tabela de codificacdo SIM
dos procedimentos
Cddigo do Cédigo identificador do procedimento
26 . - SIM
Procedimento realizado.
27 Descricéo Descricédo realizado do procedimento NAO
Identificacdo da denti¢cdo permanente ou
o8 Dente/Regido g:ieud_ug segundo tapgla de dominio ou NAO
identificacéo da regido de acordo com a
tabela de dominio
Identificacdo da face do dente segundo tabela _
29 Face de dominio. NAO
30 Quantidade Quantidade realizada do procedimento NAO
apresentado
31 Quantidade de US Quantidade de US do procedimento realizado NAO
32 Valor Valor do procedimento realizado em Reais NAO
Franquia / Co- Valor da franquia / co-participac@o de acordo %
33 N . . NAO
participacdo com o valor do procedimento em Reais
34 Data_l deN Data em que o procedimento foi realizado. NAO
realizacdo
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Data, local e . . - .
43 assinatura do Data, local e assinatura do cirurgido-dentista SIM
; L . executante do tratamento
cirurgido-dentista
Data, local e
a4 assinatura do Data, local e assinatura do associado ou SIM

associado ou
responsavel

responsavel
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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Os Demonstrativos de Pagamento sdo documentos enviados da operadora para o
prestador com a finalidade de fornecer extrato das contas da producéo apresentadas nas
guias em questdo e seu pagamento ou ndo. Neste caso, esta guia tem o objetivo de
apresentar a prestacdo de contas referente as guias odontologicas apresentadas pelo
prestador de servico.
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO -
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Namero
do Nome do campo Descricao Obrigatorio
Campo
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS SIM
2 Ndmero do Ndmero identificador do demonstrativo de SIM
demonstrativo pagamento.
Nome da Razdo social da operadora que esta emitindo o
3 demonstrativo de pagamento. SIM
Operadora
Cddigo Nacional de Pessoa Juridica da
operadora que esta emitindo o demonstrativo
4 CNPJ Operadora de pagamento. SIM
Periodo de Data inicial e data final do periodo descrito
5 . SIM
processamento pelo demonstrativo de pagamento.
Dados do prestador
Cddigo na Ly
6 operadora / CNPJ Codlgodna operadora ou CNPJ ou CPF do NAO
7/ CPE prestador
7 Nome Contratado Razao social ou nome do prestador SIM
Cddigo de Pessoa Fisica ou Codigo Nacional de
8 CPF / CNPJ do Pessoa Juridica do prestador dependendo da SIM
Prestador .
natureza da entidade

Dados do pagamento

9 Numero do lote Numero identificador do lote da guia NAO
Codido d Cadigo identificador do beneficiario do plano
10 odigo do. privado odontoldgico SIM
beneficiario
11 Nome_dg . Nome do beneficiario SIM
beneficiario
12 NUmero da guia Numero da guia SIM
Cddigo identificador da tabela de codificacédo
13 Tabela dos procedimentos. SIM
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Cédigo do Cédigo  identificador do  procedimento
14 . - SIM
Procedimento realizado.
15 Descricao Descricdo do procedimento realizado SIM
Identificagdo da denticdo permanente ou
16 Dente/Regido decidua segundo tabela de dominio OU decidua SIM
segundo tabela de dominio OU iden dominio.
17 Face Identificacdo da face do dente consta}n.te no NAO
campo 16 de acordo com tabela de dominio.
18 Data_l de~ Data da realizacdo do procedimento realizado SIM
realizacéo
19 otd Quantidade realizada do procedimento NAO
apresentado.
20 Valor processado Valo_r processado sobre o procedimento NAO
realizado.
Valor Valor de estorno cima de um procedimento ou
21 . SIM
glosa/estorno glosa em determinado
29 valor liberado Valor liberado para o _procedlmento levando-se NAO
em conta o valor realizado do estorno/glosa
Motivo da glosa. Pode haver mais de um cddigo
23 Motivo glosa para cada procedimento. NAO
24 Valor total Valor final em processado por guia Reais. SIM
processado guia
Somatorio da glosa/protocolo da guia em valor
o5 Va_Ior total glosa Reais. SIM
guia
Somatorio do valor total em Reais dos itens
Valor Total
26 . . levando-se em conta o0s descontos de SIM
Liberado guia :
glosa/estorno da guia
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Valor total Valor final em Reais processado por lote
27 SIM
processado lote
28 Valor total glosa | Somatério da glosa/protocolo do lote valor em SIM
lote Reais
Somatorio do valor total em Reais dos itens do
29 Valor Total lote levando-se em conta os descontos de SIM
Liberado lote glosa/estorno.
Demais descontos (preenchimento opcional)
30 Descricio Descr_lggo do tipo de_ deg:_onto realizado. A SIM
descrigao deve ser obrigatoria e clara
31 valor desconto Valor do desconto realizado em Reais SIM
Total Geral
Data do Data do pagamento ou previsdo para %
32 NAO
pagamento pagamento.
Valor geral em Reais processado incluindo
33 Valor Geral todos os lotes que fazem parte do SIM
Processado (R$) demonstrativo de pagamento.
Valor geral em Reais de glosa/estorno
34 Valor Geral Glosa | incluindo todos os lotes que fazem parte do SIM
(R$) demonstrativo de pagamento.
Valor geral em Reais liberado para pagamento
Valor Geral . .
35 . incluindo todos os lotes que fazem parte do SIM
Liberado (R$) :
demonstrativo de pagamento

Observacdo: Os campos hachurados na guia representam campos de
preenchimento ndo obrigatério. Mesmo ndo sendo preenchidos os campos devem
estar contidos dentro das guias.

42




CENTRAIS ELETRICAS DE RONDONIA S/A - CERON
Diretoria de Gestdo Administrativa - DA
Geréncia de Recursos Humanos - AGH
MANUAL TISS - CERON

DEMONSTRATIVO DE ANALISE DE CONTA MEDICA E DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO -
Sao os documentos pelos quais a CERON enviara aos prestadores as informacdes relativas
ao faturamento e processamento das Guias.

DEMONSTRATIVO DE ANALISE DE CONTA MEDICA - E o documento enviado da CERON
para o prestador com a finalidade de fornecer informagbes detalhadas sobre o
processamento do lote de guias de faturamento enviado pelo prestador, item a item. A
partir deste demonstrativo é possivel fazer uma previsdo das contas a serem pagas pela
CERON e solicitar revisdo de possiveis glosas baseado nos detalhes do processamento das
guias.
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DEMONSTRATIVO DE ANALISE DE CONTA MEDICA

N° do Nome do Campo
Campo

Descrigdo

Preenchimento

DADOS DA OPERADORA

1 Registro ANS Registro da CERON na ANS SIM
2 Nome da operadora Nome da operadora SIM
3 CNPJ operadora Numero do CNPJ da operadora SIM
Ndmero do Numero identificador do
4 . . SIM
demonstrativo demonstrativo
Data emissao do Data de emisséo do
5 - - SIM
demonstrativo demonstrativo
DADOS DO PRESTADOR
Cadigo Prestador/
6 CNPJ/ CPE CNPJ/ CPF do prestador SIM
7 Nome do Prestador Nome do prestador SIM
Obrigatoério para
hospital que
possua
CNES. Apés o
8 Cédigo CNES Cddigo CNES do prestador ;ermlno
0 prazo

concedido pela
ANS, obrigatério
para todos os

hospitais
DADOS DO LOTE
9 NGmero da Fatura Numero identificador das faturas NAO
que compdem o lote OBRIGATORIO
10 Numero do Lote Numero do lote processado SIM
11 Data envio Lote Data em que o lote foi enviado a SIM
operadora
12 NGmero do protocolo Numero do protocolo de SIM
recebimento do lote
13 Valor Protocolo Valor total do protocolo SIM
14 Valor Glosa Protocolo | Valor total da glosa do protocolo SIM
Cddigo de glosa de protocolo,
conforme tabela de dominio XXI,
15 Cadigo Glosa constante do Anexo do Manual de SIM
Protocolo Preenchimento da TISS.
Aceita N valores para um mesmo
protocolo.
Numero da Guia / Numero identificador das guias
16 ~ SIM
Senha gue compdem o lote
Nome do beneficiario dos servigos NAO
17 Nome do beneficiario iclart 16 OBRIGATORIO
prestados
Cédigo do Cddigo identificador do
18 S N SIM
beneficiario beneficiario na operadora
19 Data Realizac&o Data de realizag¢&o do servico SIM
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. . . . . NAO
20 Descricdo do Servico | Descrigéo do servigo realizado OBRIGATORIO
21 Cadigo Tabela Cddigo identificador da tabela de valoragao, NAO
conforme tabela de OBRIGATORIO
dominio VI, constante do Anexo
do Manual de Preenchimento da
TISS
o . Cddigo identificador do servigo NAO,
22 Codigo Servigo realizado OBRIGATORIO
NAO,
Codigo da posicéo do profissional OBRIGATORIO
na equipe, conforme tabela de
23 Grau de Participacdo | Dominio Ill, constante do Anexo
do Manual de Preenchimento da
TISS
24 Qtde executada Quantidade executada do servigo SIM
25 Valor Processado Valor usado como base para o SIM
processamento de valores
Valor liberado previsto para
26 Valor Liberado pagamento pela operadora sem SIM
impostos
27 Valor Glosa Valor glosado pela operadora SIM

Cddigo da glosa, conforme tabela
de dominio XXI, constante do

o Anexo do Manual de

ge e Elozs Preenchimento da TISS. Sl
Cddigo da glosa (N valores para

um mesmo procedimento)

Valor total usado como base para
Valor Processado

29 Guia 0 processamento de valores na SIM
guia

Valor total previsto para
30 Valor Liberado Guia pagamento pela operadora nesta SIM
guia sem impostos

Valor total glosado pela NAO

31 Valor Glosa Guia operadora na guia OBRIGATORIO

Cddigo de glosa da guia,
conforme tabela de dominio XXI,
constante do Anexo do Manual de
Preenchimento da TISS

(N valores para uma mesma

guia)

32 Codigo Glosa Guia SIM

Valor Processado Valor total usado como base para 0

33
Fatura processamento de valores na fatura.

SIM
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Valor Liberado Valor total previsto para o pagamento pela
34 " SIM
Fatura opradora na fatura sem impostos.
NAO
35 Valor Glosa Fatura Valor total glosado pela opradora no lote. OBRIGATORIO
Valor Processado Valor total do Demonstrativo usado como base
36 SIM
Geral para o processamento de valores de fatura.
37 valor Liberado Geral Valor total do Demonstrativo I|berado para SIM
pagamento pela operadora no lote sem impostos.
38 valor Glosa Geral Valor total do Demonstrativo glosado pela NAO
operadora no lote. OBRIGATORIO

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO - E o documento enviado da CERON para o prestador
com a finalidade de fornecer extrato das contas da producdo apresentadas nas guias em
questdo e seu pagamento ou néo.
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

N° do
Campo

Nome do Campo

Descrigédo

Preenchimento

DADOS DA OPERADORA

1 Registro ANS Registro da CERON na ANS SIM
2 Nome da Nome da operadora SIM
Operadora
3 CNPJ Operadora | Nimero do CNPJ da CERON SIM
Numero do Numero identificador do
4 - - SIM
Demonstrativo demonstrativo
Data emissdo do | Data de emissdo do
5 - . SIM
demonstrativo demonstrativo
DADOS DO PRESTADOR
6 Cddigo Prestador | identificador de pessoa fisica ou SIM
/CNPJ / CPF pessoa juridica
7 Nome do Nome do Prestador SIM
Prestador
Obrigat6rio para
hospital que
possua
CNES. Apos o
8 Cdédigo CNES Cdédigo CNES do Prestador éermlno
0 prazo

concedido pela
ANS, obrigatério
para
todos 0s hospitais

DADOS DO PAGAMENTO

Data do o

9 Pagamento Data para previsdo do pagamento SIM

Indicador da forma que o
Forma de pagamento se realizara:
10 1 - Crédito em Conta SIM
Pagamento -
2 - Carteira
3 - Boleto Bancério
PRI e SIM, se campo 10

11 Banco Cddigo identificador do b,amco no for Crédito em
qual o prestador receberé a fatura Conta

12 Agéncia Cddigo da agéncia no qual o
prestador recebera a fatura

NAO
. Cadigo da conta corrente na qual OBRIGATORIO
Numero da Conta .
13 o prestador recebera a fatura. No caso de pagamento
/ Cheque . .
em cheque informar nimero do mesmo
DADOS DO RESUMO
. . . NAO
14 Numero da Fatura | Niumero do documento fiscal OBRIGATORIO
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Numero identificador do lote. O lote é um ndmero
qgue identifica um conjunto de guias para 0 mesmo

15 Ndmero do lote - . P SIM
prestador enviado através das mensagens eletrénicas a
Operadora.
Data de envio do | Data de envio do lote pelo
16 SIM
Lote prestador
Numero do Numero do protocolo de
17 . SIM
protocolo recebimento do lote
18 Valor informado | Valor informado na fatura SIM
19 Valor Processado Valor processado na fatura pela SIM
operadora
20 valor Liberado Valor liberado para pagamento SIM
pela operadora
21 Valor da Glosa Valor da Glosa SIM
Total Geral Valor
22 Informado (RS) Total Geral Valor Informado (R$) SIM
23 Total Geral Valor
Processado (R$) | Total Geral Valor Processado (R$) SIM
o4 Total Geral Valor )
Liberado (R$) Total Geral Valor Liberado (R$) SIM
o5 Total Geral Glosa
(R$) Total Geral Glosa (R$) SIM
Campo 26 = (campo 24 subtraido
26 Total Valor do campo 25) SIM
Demais descontos e créditos a serem debitados ou
27 Demais Descontos | creditados ao valor liberado. SIM
ou Créditos Itens devem estar devidamente descritos e valorados
linha a linha.
Total Valor _ .
28 Liberado Campo 28 = (campo 26 subtraido do campo 27) SIM
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BENEFICIOS

A padronizacgéo e a troca eletrénica de informacdes em saude suplementar trazem
inumeros beneficios, entre os quais:

e Aprimoram a comunicac¢do entre os atores do setor

e Reduzem o uso de papel, agilizando o acesso do beneficiario aos servigos de saude

e Facilitam a obtencdo de informacdes para estudos epidemiolégicos e definicdo de
politicas em saude

e Favorecem a realizacdo de analise de custos e beneficios de investimentos na area
de saude

e Reduzem custos administrativos

¢ Melhoram a qualidade da assisténcia a saude

e Possibilitam comparagdes e andlises de desempenho institucional implicando a
otimizacao de recursos e aumento da qualidade de gestéo

A ANS disponibilizou um sistema computacional gratuito que possibilitara a troca
eletrbénica, agregando facilidades para verificacdo da producdo médica, controle de
pagamentos, glosas e contratos, valoracdo de guias, além da emissdo de relatorios
utilizados para a entrada de parametros do SIP (Sistema de Informacdes de Produtos) e
do SIB (Sistema de Informacbes de Beneficiarios), ambos da ANS, contribuindo, assim,
com o atendimento dessas normas por parte das operadoras.

A utilizacdo desse sistema computacional sera opcional e seu objetivo € atender
operadoras e prestadores de servicos que ndo tenham sistemas proprios para se
adequarem ao padrdo de comunicacdo da Troca de Informacdes em Saude Suplementar -
TISS.

COPISS

A ANS cria o COPISS - Comité de Padronizacdo das Informacdes em Saude Suplementar. A
Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS - criou, através da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial - DIDES - o Comité de Padronizacé@o das Informagdes em Salde
Suplementar - COPISS - que tem por finalidade promover o desenvolvimento e o
aperfeicoamento do padrdo TISS e da troca de informacdes entre as operadoras de
planos de saude, os prestadores de servicos de saude e a ANS, através de processo
participativo e democratico de construgdo e busca de consenso entre os diversos atores
envolvidos na salde suplementar.

O COPISS serd composto por representantes das operadoras de planos de saude, dos
prestadores de servicos e da ANS, além de representante do Departamento de
Informacgéo e Informética do SUS - DATASUS - e tera, como uma de suas atribuicdes,
propor modificagdes e melhorias do padrdo TISS. Para o desenvolvimento de suas
atividades, o COPISS podera contar com a participacdo de convidados, escolhidos entre
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entidades, cientistas e técnicos com conhecimentos na area, e podera ainda constituir
Grupos Técnicos para a elaboracgdo de estudos e pareceres tematicos.

CONCEITOS E DEFINICOES

Demonstrativo de retorno: modelo formal de representagéo e descricdo documental do
padrao TISS sobre o pagamento dos assistenciais realizados no beneficiario de plano
privado e enviado da operadora para o prestador. Compreende o demonstrativo de
pagamento e de analise de conta médica;

Padrao TISS: Troca de Informacdo em Salde Suplementar - define o padrado para a troca
de informacdo sobre o atendimento prestado aos beneficiarios, entre operadoras de
plano privado e prestadores. O objetivo do padrdo TISS é atingir a compatibilidade e
interoperabilidade funcional e seméantica entre os diversos sistemas independentes para
fins de avaliagcdo da assisténcia a saude (carater clinico, epidemiolégico ou
administrativo) e seus resultados, orientando o planejamento do setor. O padréo TISS se
divide em 4 categorias: contetudo e estrutura, representacdo de conceitos em saude,
comunicagéo, e seguranca e privacidade;

Autorizacdo de Procedimentos: Processo eletrénico ou ndo, utilizado como resposta a
transacdo de solicitacdo de autorizacdo de procedimento, que incorpora as solicitacoes
das Guias de Solicitacdo de Internacéo e SP/ SADT.

CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde): Cadastro que registra as
informacgBes completas acerca dos prestadores de servicos em saude, pessoa fisica ou
juridica, visando disponibilizar informacgbes das atuais condi¢cdes de infra-estrutura de
funcionamento destes prestadores de salde em todas as esferas.

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

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

CID (Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude):
Tabela internacional que busca classificar as doencas e problemas relacionados a saude
de acordo com critérios estabelecidos. Criada em 1893 como a Classificacdo de Bertillon
ou Lista Internacional de Causas de Morte, esta tabela vem sofrendo ao longo do tempo
varias revisdes, sendo a atual a 102 (décima). O nome atualmenteutilizado (Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude) visa tornar mais claro o
conteudo e a finalidade da tabela, bem como refletir a extensdo progressiva da
abrangéncia da classificacdo, além de doencas e les@es.
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CID 10 Principal: Codigo especifico relacionado ao motivo principal que norteou o
atendimento prestado, de acordo com a Classificagcdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude - 102 revisdo. Nas internac¢des havera uma CID principal
referente a hip6tese diagnéstica, que posteriormente pode ser modificada pelo
diagnéstico de fato. Na Guia de Resumo de Internacdo deve ser informada a CID
referente ao diagnoéstico de fato.

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

Cddigo CBO-S (Classificacdo Brasileira de Ocupacfes - Saude): Codigo da Especialidade
do profissional contratado conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupac®es - Saude.

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

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

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

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

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

Faturamento Parcial: Tipo de faturamento realizado apenas em parte da conta do
servico prestado ao beneficidrio. Este faturamento pode ocorrer com o0 paciente
permanecendo ainda sob atendimento.

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

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

Grau de Participacdo: E a posicdo exercida pelo profissional executante do

procedimento na equipe de atendimento, classificada de acordo com a tabela de
dominio propria.
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Guia Referenciada: Guia utilizada para encaminhamento de paciente a outro
profissional ou servico.

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

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

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

Medicamentos Especiais: aqueles que necessitam de autorizagéo prévia.

Motivo de Saida: Motivo que atesta a saida do paciente de determinada condi¢cdo de
atendimento ou internacao.

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

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

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

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

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

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

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

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

Tabela de Valoracao: Tabela com cédigos, regras, conceitos e defini¢es utilizadas para
atribuir valores aos seus itens.
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Terapia: Atendimento a paciente utilizando qualquer método de tratamento, de carater
eletivo, urgéncia ou emergéncia.

Tipo de Doenca: Classificacdo da doenca motivo do atendimento de acordo com a
tabela de dominio especifica.

PERGUNTAS MAIS FREQUENTES

1- E se o fornecedor nao for credenciado da CERON?

No caso de solicitacdo de procedimentos por médicos ndo credenciados que utilizarem
receitudrios proprios, o executante deverd transcrever para guia padrao TISS, porém
deverda anexar o pedido que deve conter todas as informacdes necessarias para o
preenchimento (CPF, CRM).

2. 0 que se entende pelo TISS?

Entende-se por TISS o padrdo estabelecido pela ANS para a Troca de Informagédo em
Saude Suplementar, com o objetivo principal de padronizar as trocas eletrbnicas de
informac®es administrativas e financeiras a fim de aprimorar a eficiéncia e efetividade
do sistema de saude suplementar. A Resolucdo Normativa n® 114/2005 determina a
adocdo do padrao TISS por parte das operadoras de planos privados de assisténcia a
salde e dos prestadores de servico.

3. Por que adotar um padréao eletrbénico para a troca de informacé&o entre operadoras
e prestadores de servico?

A ANS e as operadoras de planos privados de assisténcia a salde e os prestadores de
servigo concordam que a adocdo de padrbes eletrénicos para a Troca de Informacdo em
Saude Suplementar simplificara significativamente os processos envolvidos no sistema de
salde suplementar. Isto resultard na reducdo de custos administrativos tanto para as
operadoras quanto para os prestadores de servico. Atualmente existem diversos padroes
de guias e de transagfes eletronicas e, com a ado¢do de um padrdo Unico nacional, os
prestadores de servico poderdo submetera mesma guia/transacdo para qualquer
operadora.

4. O que faz parte do padréo TISS?
O padréo contempla as guias (modelo formal de representacdo e descricdo documental
do padrdo TISS, sobre os eventos de saude realizados no beneficiario de plano privado de
assisténcia a saude, e enviado do prestador para a operadora), os demonstrativos de
retorno e as transacdes eletronicas.

5. Quem devera adotar o padréo TISS?

Todas as operadoras de planos privados de assisténcia a salde deverdo adotar o padrao
TISS, exceto as operadoras classificadas como administradoras de plano. Os prestadores
de servico adotarédo o padréo TISS e séo divididos em 3 grupos:
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grupo 1: hospitais gerais, hospitais especializados, hospitais/dia-isolado, pronto-socorro
especializado e pronto-socorro geral; grupo 2: clinica especializada/ambulatério de
especialidade (inclusive odontoldgica); unidade de apoio a diagnose e terapia (SADT
isolado); unidade movel de nivel pré-hospitalar - urgéncia/emergéncia; unidade mével
fluvial; unidade movel terrestre e policlinica; grupo 3: consultério isolado, consultério
odontoldgico isolado e profissionais de saude ou pessoas juridicas que prestam servigos
em consultoérios.

6.As novas guias da CERON no padréo TISS poderdo ser impressas ou fotocopiadas
diretamente pelo credenciado?
Sim. Para facilitar, a CERON disponibilizara as novas guias em seu site.

7.0 credenciado que ndo quiser ter custos com impressdo e/ou fotocépias de guias
podera solicita-las impressas a CERON?
Sim. Para tal, devera contatar a AGH/Beneficios pelo ramal 3216-4151.

8.Como sera a numeracao das guias da CERON no padréo TISS?
As guias da CERON no padréo TISS teréo a seguinte numeracao:

Tipo de Guia da CERON no padrao TISS da ANS Numeragéo Fixa
Guia de Consulta 000000010000
Guia de Servico Profissional / Servico Auxiliar de

Diagnéstico e Terapia - SP/SADT 000000020000
Guia de Solicitacdo de Internacao 000000030000
Guia de Resumo de Internacéo 000000040000
Guia de Honorério Individual 000000050000
Guia de Outras Despesas 000000060000
Guia de Tratamento Odontoldgico - SOLICITACAO 000000070000
Guia de Tratamento Odontolégico - COBRANCA 000000080000

9.A partir de que data a utilizacdo das novas guias da CERON no padrdo TISS é
obrigatoria?

Para atendimentos prestados a partir de 1° de junho de 2007. As antigas guias de
cobranca da CERON serdo anexadas junto as guias no padrao TISS .

10. Se a partir de 01/06/2007 a AGH ou o Plantdo Social da CERON receberem
pedidos de autorizacdo de senha preenchidos em guias antigas da CERON,
independentemente da data de emissdo dos mesmos, qual conduta sera adotada?

Os dados serao transcritos para uma guia da CERON no padréo TISS e a guia antiga sera
anexada no verso da nova.
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11.0s campos ndo hachurados das guias da CERON no padrdo TISS sdo de
preenchimento obrigatério, conforme determina¢des da ANS. As guias contendo um
ou mais de um desses campos sem preenchimento serdo devolvidas ou glosadas?
Preferencialmente, serdo devolvidas. Mas, se ho momento do processamento da guia,
um ou mais campos obrigatoérios ndo estiverem preenchidos, a mesma sera glosada. Caso
todas as guias sejam glosadas, a cobranca, como de costume, serda devolvida ao
credenciado para regularizacéo.

12. O nimero da guia é determinado pela operadora ou pelo prestador de servico?
Deve estar impresso em formulario ou pode ser gerado pelo sistema? Qual sequéncia
deve obedecer ?

O numero das guias, bem como as sequéncias, deve ser definido pela operadora.
Emissdo, intervalo de nimeros de guia para cada prestador e o tipo da guia deve ser
acertado entre as partes.

13. Qual o prazo para ado¢do do padrdo TISS pelas operadoras e prestadores de
servico? Existe cronograma diferenciado para as guias e para as transacdes
eletrénicas?

As guias a serem adotadas tém cronograma diferenciado das transacdes eletrénicas. As
guias deverdo ser adotadas em um mesmo prazo para todos os tipos de prestadores de
servico. As transacBes eletronicas tém prazo diferenciado pelo tipo do prestador. E
importante que as operadoras e prestadores de servico acompanhem as Resolucdes
Normativas relativas ao padréo TISS.

14. No caso de preenchimento nas guias do campo CID-10 pelos prestadores de
servico, as normas dos Conselhos Regionais de Medicina que garantem o sigilo
profissional entre o médico e seu paciente nado estariam sendo infringidas?

O CID-10 deve ser preenchido pelo prestador de servico e enviado para a operadora,
obrigatoriamente somente na guia de Resumo de Internacdo, respeitando-se as regras
impostas pelo CRM.

15. Como os padrdes seréo alterados?

Os padroes serdo alterados de acordo com o Comité de Padronizagdo das Informacdes
em Saude Suplementar, em um periodo ndo inferior a 360 dias, salvo por motivo de forga
maior. Todas as alteracdes serdo publicadas em Resolu¢do ou Instrucdo Normativa da
ANS.

16. Como os prestadores de servigcos que ndo possuem sistema de informacao
continuardo prestando servicos aos beneficiarios de planos de saude?

O padréo TISS foi estabelecido com apoio das operadoras e prestadores de servigos.
Todos reconhecem que a padronizacdo eletrbnica trara reducdo dos custos
administrativos envolvidos com o faturamento.
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APLICATISS

O APLICATISS é uma ferramenta que tem por objetivo apoiar tecnologicamente a troca
de informacbes em salde suplementar baseada no padrdo estabelecido na Resolucédo
Normativa n® 114, de 26 de outubro de 2005 e sua respectiva Instrucdo Normativa.
Desenvolvido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar através de convénio com o
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), possui funcionalidades béasicas para a
realizacdo da troca de informacBes em saude suplementar, o aplicativo apresenta outras
funcionalidades para administracdo do negécio de saude suplementar:

- Cadastro de Beneficiarios / Pacientes
- Contratos Prestador / Operadora

- Contratos Coletivo / Individual

- Cadastro de Eventos Assistenciais

- Controle de Rede de Prestadores

- Controle de autorizacdes

- Controle de reembolso

- Ficha financeira

- Valoracéo de guias

- Relatorios e indicadores

TISSNET
O TISSNET é uma ferramenta para o gerenciamento da fila de mensagens eletrbnicas
trocadas entre as operadoras de plano de salde e os prestadores de servicos.

Desenvolvido pela Geréncia de Informética da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
utiliza canal seguro através de uma porta TCP dedicada ao servico que pode ser
livremente escolhida e configurada para a certificacdo digital das entidades. Em
consonancia com a politica do Governo Federal de utilizacdo de software livre, O
TISSNET foi desenvolvido em linguagem Java, atendendo desta forma tendéncias
tecnoldgicas relativas a interoperabilidade e portabilidade entre plataformas.
Recomenda-se pelo menos 512Kb de memodria para cada conexdo esperada. Espaco em
disco suficiente para armazenar as mensagens recebidas e conexdo permanente do
equipamento com a internet, com banda livre suficiente para acomodas as conexdes
simultaneas esperadas.

Além disso, a ferramenta pode ser utilizada como uma dll a ser incorporada por outros
sistemas de informagao ja existentes.

Porto Velho, 23 de agosto de 2007.

Equipe Responsavel:

Sérgio Luis da Penha Ramos

Cleidiane Rodrigues Vieira
Haucineide Silva de Jesus
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