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Cabecalho das mensagens

Legenda do Cabecalho das Mensagens

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificacdo da mensagem
Tipo de transac&o String Nome do tipo de transacao. Obrigatorio.
Sequencial da transacéo String 12 Identificador da transacao eletrénica Obrigatorio.
Data de registro da transacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data de registro da transacéao eletrénica |Obrigatério.
eletrdnica
Hora de registro da transacéo . Hora de registro da transacéo eletrénica [Obrigatério.
Time 8 . .
HH:MM:SS
Cddigo da mensagem de Cddigo da mensagem de retorno, Condicionado. Deve ser preenchido quando
retorno String 4 conforme tabela de dominio n® 38. a operadora for informar algum retorno a
comunicacdo enviada pelo prestador
Verséo do padrao String 7 Versdo do Padrédo TISS em que a Obrigatoério.
transacéo esté ocorrendo
Login Login do prestador de servicos que estd  |[Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 encaminhando a mensagem na 0 prestador consumir webservice da
operadora. operadora sem a utilizacdo de certificado
diaital
Senha Senha do prestador de servigcos que esta |Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 encaminhando a mensagem na 0 prestador consumir webservice da

operadora.

operadora sem a utilizacdo de certificado
digital.

Identificacdo da origem da mensagem

Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de|Obrigatdrio.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional

de Saude Suplementar (ANS)
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Cabecalho das mensagens

Legenda do Cabecalho das Mensagens

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificacdo do destino da mensagem

Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.

executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.

Registro ANS Registro da operadora de plano privado de|Obrigatdrio.

String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional

de Saude Suplementar (ANS)
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Legenda da Mensagem de Verificacao de Elegibilidade (verificaElegibilidade)

Mensagem : Verificacdo de elegibilidade (verificaElegibilidade) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Obrigatorio.
Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou nome do
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento Obrigatario.
NUumero da carteira do String 20 NUumero da carteira do beneficiario na _ o
beneficiario operadora Obrigatdrio.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saide do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartédo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do . . L . . ~ Opcional.
beneficiario Binario Codlg.o.tflgmetrlco de identificacdo do
beneficiario.
Data de validade da carteira AAAA-MM-DD |Data da validade da carteira do Condicionado. Deve ser preenchido caso a
Date 8 beneficiario informacé&o conste na carteira do
beneficiario.
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Legenda da Mensagem de Resposta a Verificacdo de Elegibilidade (respostaElegibilidade)

Mensagem : Respota a verificacado de elegibilidade (respostaElegibilidade) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da mensagem de erro Cdédigo da mensagem de erro, conforme Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 tabela de dominio n°® 38. quando a operadora for informar algum
erro na mensagem enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de Descricdo da mensagem de erro, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido
PN .
erro String 500 tabela de dominio n® 38. quando a operadora for_ informar algum
erro na mensagem enviada pelo
nrestador
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de _ _
Saude Suplementar (ANS) Obrigatorio.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na
beneficiério operadora Obrigatorio.
Data de validade da carteira AAAA-MM-DD |Data da validade da carteira do beneficiario |[Condicionado. Deve ser preenchido caso a
Date 8 informac&o conste na carteira do
beneficiario.
Nome do beneficiario ; Nome do beneficiario
String 70 Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Bin4rio Cédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Indicador de elegibilidade
] Obrigatoério. Preencher com S-sim caso o
String 1 Indicador da elegibilidade do beneficiario beneficiario esteja elegivel e com N-ndo
para a realizagdo do procedimento. em caso contrério.
Cdédigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 tabela de dominio n® 38. quando o indicador de elegibilidade for

igual a N-n&o, para informar o motivo de
neaativa da eleaibilidade
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Legenda da Mensagem de Resposta a Verificacdo de Elegibilidade (respostaElegibilidade)

Descricdo do motivo de
negativa

String

500

Descricdo do motivo de negativa, conforme
tabela de dominio n°® 38.

Condicionado. Deve ser preenchido
quando o indicador de elegibilidade for
igual a N-nao, para informar o motivo de
neaativa da eleaibilidade

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

15




Legenda da Mensagem de Comunicacdo de Internacao ou Alta do Beneficiario (comunicacaolnternacao)

Mensagem : Comunicacao de internacdo ou alta do beneficiario (comunicacaolnternacao) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na _ o
beneficiario operadora Obrigatorio.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso [beneficiario seja o responsavel e "N" - nao -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |quando o atendimento for do préprio
de 1998. beneficiario.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéao
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Bin4rio C(’)dig_o_t?i(_)métrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Data do evento AAAA-MM-DD [Data de ocorréncia do evento (data da
Date 8 internacdo ou data da alta) Obrigatorio.
Tipo do evento String 1 T_|po de evento referente a comunicacao _ _
(internacéo ou alta) Obrigatorio.
Motivo de encerramento Cdédigo do motivo de encerramento da Condicionado. Deve ser informado se o
String 2 internacdo, conforme tabela de dominio n® [comunicado for de encerramento da
39. internacado.
Tipo de internagéo . Cdédigo do tipo de internac¢ao conforme Condicionado. Deve ser informado se o
String 1 tabela de dominio n°® 57.

comunicado for de inicio de internacéao.
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Legenda da Mensagem de Resposta a Comunicacao de Internacdo ou Alta do Beneficiario (reciboComunicacao)

Mensagem : Resposta a comunicacado de internacao ou alta do beneficiario (reciboComunicacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da mensagem de erro Cddigo da mensagem de erro, conforme Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 tabela de dominio n® 38. quando a operadora for informar algum
erro na mensagem enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de Descricdo da mensagem de erro, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido
erro String 500 tabela de dominio n° 38. quando a operadora for informar algum
erro na mensagem enviada pelo prestador.
Status do comunicado Indica o status do comunicado de Obrigatério. Preencher com S-sim caso o
i internacdo ou encerramento da internacdo |comunicado do prestador tenha sido
String 1 do beneficiario. processado corretamente ou N-ndo em
caso contrario.
Numero da carteira do Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario String 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [ndo - quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Bin4rio C()dig_o_kfi(_)métrico de identificacao do Opcional.
beneficiario beneficiario
Data do evento AAAA-MM-DD |Data de ocorréncia do evento (data da Obrigatorio.
Date 8 internacdo ou data da alta)
Tipo do evento . Tipo de evento referente a comunicagcao Obrigatério.
String 1

(internacéo ou alta)
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Legenda da Mensagem de Resposta a Comunicacao de Internacdo ou Alta do Beneficiario (reciboComunicacao)

Mensagem : Resposta a comunicacao de internacao ou alta do beneficiario (reciboComunicacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Motivo de encerramento Cddigo do motivo de encerramento da
String 2 internacgdo, conforme tabela de dominio n®
39 Obrigatério.
Tipo de internacéo . Cdédigo do tipo de internagao conforme Obrigatario.
String 1 o
tabela de dominio n® 57.
Cdédigo do motivo de retorno Cdédigo da mensagem de retorno, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido
tabela de dominio n° 38. quando o status do comunicado enviado
String 4 pelo prestador for igual a N-néo, para
informar o retorno do comunicado.
Descricdo do motivo de retorno Descricdo da mensagem de retorno a Condicionado. Deve ser preenchido
comunicacdo encaminhada pelo prestador, [quando o status do comunicado enviado
String 500 conforme tabela de dominio n® 38. pelo prestador for igual a N-nao, para

informar o retorno de negativa do
comiinicado
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacado para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Solicitacdo de SP/SADT
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUumero da guia no prestador . NUumero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
String 20 de servicos.
NUumero da guia principal NUmero da guia principal Condicionado. Deve ser preenchido com o
String 20 ndmero da guia pr|n0|p_al_no Prestador
quando se tratar de solicitacdo de SADT
em paciente internado.
NUumero da carteira do i Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario . Nome do beneficiario Obrigatério.
String 70
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responséavel e "N" -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [n&do - quando o atendimento for do
de 1998. proprio beneficiario.
Identificador biométrico do BinArio Cédig_o_t,)ic_)métrico de identificagcdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatério. Quando ndo informado pelo
solicitante na operadora solicitante junto a operadora, conforme solicitante, o executante deve preencher
String 14 contrato estabelecido. com o campo com “99999999999999”,

exceto se o solicitante e o executante
forem o mesmo.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do contratado solicitante Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
String 70 prestador contratado da operadora que
esta solicitando o procedimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Condicionado. Deve ser preenchido
solicitante String 70 0 procedimento. quando o prestador contratado referido no
campo Nome do Contratado for pessoa
iuridica
Conselho profissional do Caédigo do conselho profissional do Obrigatorio.
solicitante String > solicitante do procedimento ou item
assistencial, conforme tabela de dominio
n° 26
NUmero do solicitante no Numero de registro do profissional Obrigatorio.
conselho profissional String 15 solicitante no respectivo Conselho
Profissional.
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatoério.
solicitante String > Profissional do solicitante do procedimento
ou item assistencial, conforme tabela de
dominio n® 59
Cddigo na Classificacao Cddigo na Classificacao Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupac¢des do String 6 Ocupacdes do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial,
conforme tabela de dominio n© 24
Data da solicitacéo Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional solicitando os |Obrigatério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Carater do atendimento String 1 Cddigo do carater do atendimento, Obrigatoério.
conforme tabela de dominio n°® 23.
Indicacéo clinica Indicacdo clinica do profissional Condicionado. Deve ser preenchido pelo
embasando a solicitacao. solicitante no caso de pequena cirurgia,
String 500 terapia, alta complexidade e

procedimentos com diretriz de utilizacao.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item Stri os procedimentos ou itens assistenciais
) . . ring 2 . o
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento ou Cddigo identificador do procedimento ou Obrigatoério.
item assistencial solicitado String 10 item assistencial solicitado pelo prestador,
conforme tabela de dominio
Descricdo do procedimento ou Descricdo do procedimento ou item Obrigatorio.
item assistencial solicitado String 150 assistencial solicitado pelo prestador
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento ou item Obrigatoério.
procedimento ou item Integer 3 assistencial solicitado pelo prestador.
assistencial
Cdédigo do contratado Caédigo identificador do prestador Obrigatorio.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento.
Cddigo no Cadastro Nacional de Cddigo do prestador no Cadastro Nacional |Obrigatério. Caso o prestador ainda néo
Estabelecimentos de Saude do String 7 de Estabelecimentos de Saude do possua o cédigo do CNES preencher o
executante Ministério da Salude (CNES/MS) campo com 9999999.
Observacéo / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
nhecorvacfos esnohro 0 atendimento o1
Solicitacdo de SP/SADT (anexo de quimioterapia)
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional
NUmero do anexo no prestador . Numero que identifica o anexo no Obrigatario.
String 20 .
prestador de servicos.
NUmero da guia referenciada . Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatario.
String 20 vinculado
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Senha String 20 Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora caso de autorizacdo pela operadora com
Data da autorizacao AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacdo para realizacdo |[Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
NUumero do anexo atribuido NUmero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro niumero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
Data da solicitacédo Date 3 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional solicitando os |Obrigatério.
procedimentos ou itens assistenciais.
NUumero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsével e "N" -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [nao - quando o atendimento for do
de 1998 nroonrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Cddigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Peso do beneficiario Numeérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatdrio.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatorio.
Superficie corporal NUMé&rico 2.2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatoério.
metros guadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatorio.

dominio n°® 43.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 0 procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional que Obrigatorio.
solicitante String 11 esta solicitando o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial de e-mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha
conhecimento da informacao.
Diagnéstico principal Cddigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Diagndstico secundario Cdédigo do diagnostico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Terceiro diagndstico Cddigo do terceiro diagndstico de acordo  |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado

solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Quarto diagndstico Cddigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
. com a Classificacdo Internacional de
String 4 .
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n°© 31.
Tipo de quimioterapia Cddigo do tipo de quimioterapia solicitada, |Obrigatério.
String 1 conforme tabela de dominio n® 58.
Cdédigo da finalidade do String 1 Caédigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
Plano terapéutico String 1000 Plan_o t_erapeutl_cc_) proposto pelo Obrigatorio.
profissional solicitante
Diagnostico citopatolégico e . Descricdo do diagnostico citopatolégico e  |Opcional.
. . String 1000 . L .
histopatoldgico histopatoloqico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para [haja informacfes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do
nraocedimenta
Data prevista para AAAA-MM-DD [Data prevista para administracdo do Obrigatoério.
administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento
auimioterapico
Cdédigo do medicamento . Cdédigo do medicamento solicitado pelo Obrigatario.
. String 10 .
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatorio.
. String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatorio.
Numerico 3,2

medicamento

tratamento_guimioterapico.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Via de administracédo do String 5 Via de administracdo do medicamento, Obrigatoério.
medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.
Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento a Obrigatoério.
medicamento solicitado Integer 2 serem administradas no dia.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
_ foi realizada caso de ciruraia realizada anteriormente
Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico
realizado anteriormente
Data da aplicagao da ultima AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em
radioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado.
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bS(_er_va(;.ées sobr(_e o] atendimen,to. ou
justificativas que julgue necessario
Numero de ciclos de Integer 5 NuUmero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatério.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 5 NuUmero do ciclo atual do tratamento Obrigatoério.
guimioterapico quimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatoério.
guimioterapia tratamento
Solicitacdo de SP/SADT (anexo de radioterapia)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador . Ndmero que identifica o anexo no Obrigatario.
String 20 .
prestador de servicos.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da guia referenciada . NUmero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
String 20 .
vinculado.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora guando a autorizacido da operadora for
com emissdo de senha
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacéo para realizacdo [Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 do atendimento/procedimento foi quando a autorizacdo da operadora for
concedida pela operadora. com emissédo de senha com prazo de
validade
NUmero do anexo atribuido Numero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responséavel e "N" -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [n&do - quando o atendimento for do
de 1998 nranrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Cddigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario . Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
String 1 .
dominio n® 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 o procedimento ou item assistencial.

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

26




Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatoério.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial. de e-mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha
conhecimento da informacéo
Diagndstico principal String 4 Caédigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
Diagndstico secundario Cdédigo do diagnéstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Terceiro diagnostico Caédigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
Quarto diagnostico String 4 Cadigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
com a Classificac3o Internacional de
Cdédigo do diagnostico por Tecnologia utilizada para diagnéstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem imagem, conforme tabela de dominio n® tenha sido utilizada alguma tecnologia por
String 1 29. imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio.
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
do dominia nO 21
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do paciente portador

de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Diagnéstico citopatoldgico e . Descricdo do diagndstico citopatolégico e |Opcional.
. . String 1000 . L
histopatologico histopatoldgico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para[haja informacdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacado da autorizacao do
nrocedimento
Cirurgia Descrigcdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacédo AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado
Data da aplicagao da ultima AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data prevista para realizacdo Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para administracdo da Obrigatorio.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar [Obrigatoério.
procedimento ou item Stri os procedimentos ou itens assistenciais
) . . ring 2 . o
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado String 150 prestador, conforme tabela de dominio.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ngr.ltidade do procedimento NUMé&rico 3.2 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatoério.
solicitado pelo prestador.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacao Obrigatdrio.
Dose de radioterapico por dia Integer a Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatorio.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatério.
Integer 4 considerando o nimero de dias e dosagem
diaria.
NUumero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos Obrigatoério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administracao |[Obrigatério.
administracdo da radioterapia.
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bS(_er_va(;.ées sobr? o] atendimen,to. ou
justificativas que julgue necessario
Data da solicitacéo Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional solicitando os |Obrigatério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Solicitacdo de SP/SADT (anexo de OPME)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador . Ndmero que identifica o anexo no Obrigatorio.
String 20 .
prestador de servicos.
NUmero da guia referenciada . Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatorio.
String 20 .
vinculado.
NUmero do anexo atribuido Numero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
Data da solicitacéo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacdo para realizacdo |[Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario String 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responséavel e "N" -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [n&do - quando o atendimento for do
de 1998 nranrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Cddigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante 0 material.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que Obrigatério.
solicitante estd solicitando o material.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o material. profissional solicitante possua endereco
de e-mail para contato
Justificativa técnica String 1000 Rel_afcon(z profissional embasando a Obrigatorio.
saolicitacéo
Especificacdo do material Especificacdo ou esclarecimento adicional |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado String 500 do profissional acerca do material prestador solicitante tenha alguma

solicitado.

informacé&o adicional acerca do material
solicitado
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item Stri os procedimentos ou itens assistenciais
) . . ring 2 . o
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do material solicitado String 10 Cddigo do material solicitado pelo Obrigatoério.
prestador.
Descricdo do material solicitado . Descricdo do material solicitado pelo Obrigatoério.
String 150
prestador
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Obrigatoério.
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacao ao
fabricante do material solicitado
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo Obrigatorio.
material prestador
Valor do unitario material Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado Numérico 6.2 material solicitado ma_te_rial seja fornecido pelo_ prestador
solicitante, conforme negociacdo entre as
partes
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 guando for utilizado cédigo de material
ainda nédo cadastrado na TUSS.
Cddigo de referéncia do Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido
material no fabricante fabricante quando se tratar de 6rteses, préteses e
String 60 materiais especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo cadastrado
na TUISS
NUmero da autorizacao de Numero da autorizagdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido nos
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material esta sendo [casos em que o prestador solicitante vai
qual o material esta sendo comprado. adquirir o material.
comorado
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observacdes sobre o atendimento ou

justificativas que julgue necessario
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Solicitacdo de Internacao
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero da guia no prestador Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores
String 20 de servicos a utilizagcdo de cédigo de
barras, impressos imediatamente abaixo
da numeracao. O cédigo de barras deve
seguir o padrdo CODE 39 de alta
doncidado
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario string 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [n&do - quando o atendimento for do
de 1998 nranrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatério.
solicitante na operadora String 14 solicitante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido
Nome do contratado solicitante Razao Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
String 70 prestador contratado da operadora que
esta solicitando o procedimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Condicionado. Deve ser preenchido
solicitante String 70 0 procedimento. quando o prestador contratado referido no

campo Nome do Contratado for pessoa
iuridica
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificador biométrico do BinArio Codigo biométrico de identificacao do Opcional.
beneficiario beneficiario
Conselho profissional do Cddigo do conselho profissional do Obrigatoério.
solicitante String > solicitante do procedimento ou item

assistencial, conforme tabela de dominio
n° 26
NUmero do solicitante no NuUmero de registro do profissional Obrigatoério.
conselho profissional String 15 solicitante no respectivo Conselho
Profissional
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatorio.
solicitante String > Profissional do solicitante do procedimento
ou item assistencial, conforme tabela de
dominio n® 59
Cdédigo na Classificagdo Caédigo na Classificagao Brasileira de Obrigatorio.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupac6es do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial,
conforme tabela de dominio n© 24
Cdédigo do contratado solicitado Caédigo do contratado ou CNPJ do Obrigatorio.
na operadora String 14 prestador onde esta sendo solicitada a
internacdo do beneficiario
Nome do hospital / local Nome do hospital / local para onde esta Obrigatoério.
solicitado String 70 sendo solicitada a internacédo do
beneficiario
Data sugerida para internacéo AAAA-MM-DD |Data sugerida pelo profissional solicitante [Obrigatorio.
Date 8 para inicio da internacdo do paciente.
Carater do atendimento . Cddigo do carater do atendimento, Obrigatoério.
String 1 .
conforme tabela de dominio n°® 23.
Tipo de internacao . Cddigo do tipo de internacao conforme Obrigatoério.
String 1 L
tabela de dominio n® 57.
Regime de internacéo . Cddigo regime de internacdo conforme Obrigatoério.
String 1 L.
tabela de dominio n® 41.
Quantidade de diarias Integer 5 NUumero de dias de internacéo solicitadas |Obrigatério.

solicitadas

pelo prestador
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicador de previsao de uso Indica se ha previsdo de utilizacdo de Obrigatoério. Deve ser informado "S" - sim,
de OPME OPME na internacao caso haja previsao de utilizacdo de ortese,
String 1 prétese ou material especial durante a
internacdo e "N" - ndo, caso ndo haja
previsdo de uso destes materiais.
Indicador de previsao de uso Indica se ha previsdo de utilizacdo de Obrigatoério. Deve ser informado "S" - sim,
de quimioterapico medicamento quimioterapico na caso haja previsao de utilizacao de
String 1 internacéo quimioterapico durante a internacdo e "N"
- ndo, caso ndo haja previsao de uso
deste tino de medicamento
Indicacéo clinica String 500 Indicacé&o clinica do pr?f|55|onal Obrigatorio.
embasando a solicitacéo.
Diagnostico principal Caédigo do diagnoéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Diagnéstico secundario Cddigo do diagnéstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Terceiro diagnostico Caédigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Quarto diagndstico Cddigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de

Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicacdo de acidente ou Indica se o atendimento é devido a Obrigatoério.
doenca relacionada String 1 acidente ocorrido com o beneficiario ou
doenca relacionada, conforme tabela de
dominio n® 36
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item Stri 0s procedimentos ou itens assistenciais
) . . ring 2 . o
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento ou Cddigo identificador do procedimento ou Obrigatoério.
item assistencial solicitado String 10 item assistencial solicitado pelo prestador,
conforme tabela de dominio
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado String 150 prestador
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatorio.
procedimento pelo prestador
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 1000 f)bsgltvag_éo sobre_o atendimentf) pu
justificativas que julgue necessario
Data da solicitacéo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
Solicitacdo de Internacdo (anexo de quimioterapia)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a satde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador String 20 NUumero que identifica o anexo no Obrigatoério.
prestador de servicos.
NUumero da guia referenciada . NUmero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
String 20 .
vinculado.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com

emissdo de senha
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data da autorizacao AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacdo para realizacdo |[Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro niumero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
Data da solicitacédo Date 3 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional solicitando os |Obrigatério.
procedimentos ou itens assistenciais.
NUumero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsével e "N" -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [nado - quando o atendimento for do
de 1998 nroonrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Identificador biométrico do s Cdédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
s Binario .
beneficiario beneficiario
Peso do beneficiario Numérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatorio.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatdrio.
Superficie corporal NUMErico 2.2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatorio.
metros quadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 0 procedimento ou item assistencial.

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

36




Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional que Obrigatoério.
solicitante String 11 esta solicitando o procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial. de e-mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha
conhecimento da informacéo
Diagndstico principal Caédigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Diagnodstico secundario Cdédigo do diagnéstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Terceiro diagnostico Caédigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Quarto diagnéstico Cdédigo do quarto diagnéstico de acordo Opcional.
Stri com a Classificacdo Internacional de
ring 4 .
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n°® 31.
Tipo de quimioterapia Cddigo do tipo de quimioterapia solicitada, |Obrigatério.
String 1 conforme tabela de dominio n® 58.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.

tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.

Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatoério.

String 1 capacidade funcional do paciente portador

de doenca oncolégica, conforme tabela de
dominio n® 30

Plano terapéutico String 1000 Planp t.erapeutl.cc.) proposto pelo Obrigatorio.
profissional solicitante

Diagnéstico citopatoldgico e . Descricdo do diagndstico citopatolégico e |Opcional.

. . String 1000 . L

histopatologico histopatoldqico.

Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para[haja informacdes relevantes que possam

String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacao do
nrocedimento

Data prevista para AAAA-MM-DD [Data prevista para administracdo do Obrigatorio.

administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento
duimioterapico

Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.

procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87

Cédigo do medicamento . Cdédigo do medicamento solicitado pelo Obrigatorio.

. String 10 L.
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatoério.
- String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatoério.
; Numerico 3,2 .. L

medicamento tratamento guimioterapico.

Via de administracédo do String 5 Via de administracdo do medicamento, Obrigatoério.

medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.

Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento a Obrigatoério.

. - Integer 2 L .
medicamento solicitado serem administradas no dia.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacao AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico
realizado anteriormente.
Data da aplicacdo da ultima AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em
radioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bsgltvag_oes sobrg o atendlmen,to_ ou
justificativas que julgue necessario
NuUmero de ciclos de Integer 5 Numero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatério.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 5 Nudmero do ciclo atual do tratamento Obrigatorio.
guimioterapico quimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatorio.
quimioterapia tratamento
Solicitacado de Internacdo (anexo de radioterapia)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador String 20 NUumero que identifica o anexo no Obrigatoério.
prestador de servicos.
NUumero da guia referenciada . NUmero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
string 20 vinculado
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora guando a autorizacido da operadora for
com emissdo de senha
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacéo para realizacdo [Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 do atendimento/procedimento foi quando a autorizacdo da operadora for
concedida pela operadora. com emissédo de senha com prazo de
validade
NUmero do anexo atribuido Numero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario string 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responséavel e "N" -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [n&do - quando o atendimento for do
de 1998 nranrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Cddigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario String Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatorio.
dominio n° 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatoério.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item

assistencial
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial de e-mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha
conhecimento da informacao.
Diagnéstico principal Cddigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Diagndstico secundario Cdédigo do diagnostico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Terceiro diagndstico Cddigo do terceiro diagndstico de acordo  |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Quarto diagnéstico Caédigo do quarto diagnostico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacior_wal de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salide - 102 revisio
Cdédigo do diagnostico por Tecnologia utilizada para diagnéstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem imagem, conforme tabela de dominio n® tenha sido utilizada alguma tecnologia por
String 1 29. imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio.
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.

de dominio n° 31.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatoério.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Diagndstico citopatolégico e . Descricdo do diagnostico citopatolégico e  |Opcional.
. . String 1000 . L.
histopatologico histopatologico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para[haja informacdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacao do
nrocedimento
Cirurgia Descrigcdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacédo AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado
Data da aplicacao da ultima AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data prevista para realizacdo Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para administracdo da Obrigatorio.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item Stri 0s procedimentos ou itens assistenciais
) . . ring 2 . o
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado String 150 prestador, conforme tabela de dominio.
Qu.ar.ltidade do procedimento NUMé&rico 3.2 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatoério.
solicitado pelo prestador.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacao Obrigatdrio.
Dose de radioterapico por dia Integer a Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatorio.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatério.
Integer 4 considerando o nimero de dias e dosagem
diaria.
NUumero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos Obrigatoério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administracao |Obrigatério.
administracdo da radioterapia.
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bS(_er_va(;.ées sobr? o] atendimen,to. ou
justificativas que julgue necessario
Data da solicitacéo Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional solicitando os |Obrigatério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Solicitacado de Internacdo (anexo de OPME)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador . Ndmero que identifica o anexo no Obrigatorio.
String 20 .
prestador de servicos.
NUmero da guia referenciada String 20 Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatorio.

vinculado.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro niumero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
Data da solicitacédo Date 3 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional solicitando os |Obrigatério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacido para realizacdo |[Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario String 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responséavel e "N" -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [n&do - quando o atendimento for do
de 1998 nranrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Cddigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante O material.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que Obrigatério.
solicitante esta solicitando o material.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o material. profissional solicitante possua endereco

de e-mail para contato
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Justificativa técnica String 1000 Relatério profissional embasando a Obrigatoério.
solicitacdo
Especificacdo do material Especificacdo ou esclarecimento adicional |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado String 500 do profissional acerca do material prestador solicitante tenha alguma
solicitado. informacé&o adicional acerca do material
solicitado
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do material solicitado String 10 Cddigo do material solicitado pelo Obrigatoério.
prestador.
Descricdo do material solicitado String 150 Descricdo do material solicitado pelo Obrigatoério.
prestador
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Obrigatoério.
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacao ao
fabricante do material solicitado
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo Obrigatorio.
material prestador
Valor do unitario material Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado Numérico 6.2 material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante, conforme negociacdo entre as
partes
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 guando for utilizado cédigo de material
ainda nédo cadastrado na TUSS.
Cddigo de referéncia do Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido
material no fabricante fabricante quando se tratar de 6rteses, préteses e
String 60 materiais especiais, quando for utilizado

codigo de material ainda ndo cadastrado
na TUISS
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da autorizacdo de NUmero da autorizacdo de funcionamento |[Condicionado. Deve ser preenchido nos
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material esta sendo [casos em que o prestador solicitante vai
qual o material esta sendo comprado. adquirir o material.
comprado
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bsglfva(;.ées sobr? o] atendimen,tc? ou
justificativas que julgue necessario
Solicitacdo de Prorrogacéo
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero da guia no prestador Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores
String 20 de servicos a utilizagcdo de cédigo de
barras, impressos imediatamente abaixo
da numeracao. O cédigo de barras deve
seguir o padrdo CODE 39 de alta
daoncidadao
NUmero da guia de solicitagao String 20 Numero da guia inicial de solicitacao de Obrigatorio.
de internacao internacéo.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatorio.
NUumero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora. i _
Identificador biométrico do BinArio COdlg_C)_thQmetFICO de identificagcdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
solicitante na Operadora String 14 solicitante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido
Nome do contratado solicitante Razao Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
String 70 prestador contratado da operadora que

esta solicitando o procedimento
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Condicionado. Deve ser preenchido
solicitante String 70 a prorrogacao da internacdo ou a quando o prestador contratado referido no
complementacao do tratamento. campo Nome do Contratado for pessoa
iuridica
Conselho profissional do Cddigo do conselho profissional do Obrigatoério.
solicitante String > solicitante do procedimento ou item
assistencial, conforme tabela de dominio
n° 26
NUmero do solicitante no NuUmero de registro do profissional Obrigatoério.
conselho profissional String 15 solicitante no respectivo Conselho
Profissional
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatorio.
solicitante String 2 Profissional do solicitante, conforme tabela
de dominio n® 59.
Cddigo na Classificacao Cddigo na Classificacao Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacdes do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial,
conforme tabela de dominio n© 24
Quantidade de diarias Quantidade de diarias de internacao Condicionado. Deve ser preenchido no
adicionais solicitadas Integer 3 adicionais solicitadas. caso de solicitacdo de aumento do
numero de diarias
Tipo da acomodacéao solicitada Caédigo do tipo da acomodacao solicitada, |Condicionado. Deve ser preenchido no
String 2 conforme tabela de dominio n® 49. caso de solicitacdo de alteracdo do tipo de
acomodacdo da internacao.
Indicacéo clinica String 500 Indicacédo clinica do prf)flssmnal Obrigatoério.
embasando a solicitacdo.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais haja procedimentos adicionais a serem
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n® [solicitados.
87
Cddigo do procedimento ou Cddigo identificador do procedimento ou Condicionado. Deve ser preenchido caso
item assistencial solicitado String 10 item assistencial solicitado pelo prestador, |haja procedimentos adicionais a serem

conforme tabela de dominio

solicitados
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo |Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitado String 150 prestador. haja procedimentos adicionais a serem
solicitados
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento solicitado Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento Integer 3 pelo prestador. haja procedimentos adicionais a serem
solicitados.
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 pbsgr_va(;.ées sobr(_e o] atendimen,to. ou
justificativas que julgue necessario
Data da solicitagéo AAAA-MM-DD |Data em que o profissional esta solicitando [Obrigatoério.
Date 8 a prorrogacgédo ou complementacédo do
tratamento.
Solicitacdo de Prorrogacao (anexo de quimioterapia)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a satde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador String 20 NUumero que identifica o anexo no Obrigatoério.
prestador de servicos.
NUumero da guia referenciada . NUmero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
String 20 .
vinculado.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacdo para realizacdo |[Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,

independente do numero que a identifica
no prestador
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data da solicitacédo Date 3 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional solicitando os |Obrigatério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsével e "N" -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [nado - quando o atendimento for do
de 1908 nranrio bheneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Identificador biométrico do s Cdédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
s Binario .
beneficiario beneficiario
Peso do beneficiario Numérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatorio.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatdrio.
Superficie corporal NUMErico 2.2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatorio.
metros quadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 0 procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional que Obrigatorio.
solicitante String 11 esta solicitando o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial de e-mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha

conhecimento da informacéao.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Diagnéstico principal

String

Cddigo do diagnéstico principal de acordo
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo

Opcional.

Diagnodstico secundario

String

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

Opcional.

Terceiro diagndéstico

String

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

Opcional.

Quarto diagnoéstico

String

Caédigo do quarto diagnostico de acordo
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Estadiamento do tumor

String

Estadiamento do tumor, conforme tabela
de dominio n° 31.

Obrigatorio.

Tipo de quimioterapia

String

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

Obrigatorio.

Cddigo da finalidade do
tratamento

String

Cddigo da finalidade do tratamento,
conforme tabela de dominio n© 33.

Obrigatoério.

Escala de capacidade funcional

String

Classificacdo internacional sobre
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30

Obrigatoério.

Plano terapéutico

String

1000

Plano terapéutico proposto pelo
profissional solicitante

Obrigatoério.

Diagnéstico citopatoldgico e
histopatologico

String

1000

Descricdo do diagndstico citopatoldgico e
histopatoldgico.

Opcional.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para[haja informacdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacao do
nrocedimento
Data prevista para AAAA-MM-DD [Data prevista para administracdo do Obrigatorio.
administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento
quimioterapico
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item . 0s procedimentos ou itens assistenciais
) . . String 2 . o
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do medicamento . Cddigo do medicamento solicitado pelo Obrigatoério.
- String 10 .
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatoério.
- String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatoério.
; Numeérico 3,2 .. L
medicamento tratamento guimioterapico.
Via de administracédo do String 5 Via de administracdo do medicamento, Obrigatoério.
medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.
Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento a Obrigatoério.
. - Integer 2 L .
medicamento solicitado serem administradas no dia.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacao AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico
realizado anteriormente.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data da aplicacdo da ultima AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em
radioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bsgltvag_(”)es sobrg o atendimen,to_ ou
justificativas que julgue necessario
NuUmero de ciclos de Integer 5 Numero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatério.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 5 Nudmero do ciclo atual do tratamento Obrigatorio.
guimioterapico quimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatorio.
quimioterapia tratamento
Solicitacdo de Prorrogacao (anexo de radioterapia)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salide na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador String 20 NUumero que identifica o anexo no Obrigatoério.
prestador de servicos.
NUumero da guia referenciada . NUmero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
String 20 .
vinculado.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora guando a autorizacdo da operadora for
com emisséo de senha
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacédo para realizacdo [Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 do atendimento/procedimento foi quando a autorizacdo da operadora for
concedida pela operadora. com emissédo de senha com prazo de
validade
NUmero do anexo atribuido Numero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro niumero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsével e "N" -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [nado - quando o atendimento for do
de 1998 nroonrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Identificador biométrico do s Cdédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario Binario beneficiario
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 0 procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatorio.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial de e-mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha
conhecimento da informacao.
Diagnéstico principal Cddigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a

Salde - 102 revisao

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

53




Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Diagnéstico secundario Cddigo do diagnéstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Terceiro diagnostico Caédigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Quarto diagndstico Cddigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
Stri com a Classificacdo Internacional de
ring 4 .
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Cddigo do diagnéstico por Tecnologia utilizada para diagndstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem imagem, conforme tabela de dominio n® tenha sido utilizada alguma tecnologia por
String 1 29. imagem no diagnoéstico da patologia,
conforme tabela de dominio.
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n® 31.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
Cdédigo da finalidade do String 1 Caédigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Diagnostico citopatolégico e . Descricdo do diagnostico citopatolégico e  |Opcional.
. . String 1000 . L .
histopatoldgico histopatoloqico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para [haja informacfes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e

facilitacdo da autorizacdo do
nraocedimenta
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacao AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data da aplicacdo da ultima AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado
Data prevista para realizacdo Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para administracdo da Obrigatorio.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cdédigo do procedimento Caédigo identificador do procedimento Obrigatorio.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado String 150 prestador, conforme tabela de dominio.
nghtidade do procedimento Numérico 3,2 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatorio.
solicitado pelo prestador.
NUmero de campos Integer 3 NUumero de campos de irradiacao Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatoério.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatério.
Integer 4 considerando o nimero de dias e dosagem

diaria
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero de dias previstos de Integer 3 NUmero de dias de tratamento previstos Obrigatoério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administracao |[Obrigatério.
administracdo da radioterapia.
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bS(_er_va(;.ées sobr? o] atendimen,to. ou
justificativas que julgue necessario
Data da solicitacéo Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional solicitando os |Obrigatério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Solicitacdo de Prorrogacido (anexo de OPME)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador . Ndmero que identifica o anexo no Obrigatorio.
String 20 .
prestador de servicos.
NUmero da guia referenciada . Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatario.
String 20 .
vinculado.
NUmero do anexo atribuido Numero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
Data da solicitacéo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissao de senha.
Data da autorizacao AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacdo para realizacdo |[Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
NUumero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
String 20

beneficiario

operadora
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsével e "N" -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [nado - quando o atendimento for do
de 1998 nroonrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Identificador biométrico do Binario Cdédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante 0 material.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que Obrigatorio.
solicitante esta solicitando o material.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o material. profissional solicitante possua endereco
de e-mail para contato.
Justificativa técnica String 1000 Relatério profissional embasando a Obrigatoério.
solicitacdo
Especificacdo do material Especificacdo ou esclarecimento adicional |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado String 500 do profissional acerca do material prestador solicitante tenha alguma
solicitado. informacéao adicional acerca do material
solicitado
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do material solicitado String 10 Cddigo do material solicitado pelo Obrigatoério.
prestador.
Descricdo do material solicitado String 150 Descricdo do material solicitado pelo Obrigatoério.

prestador
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Obrigatoério.
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacao ao
fabricante do material solicitado
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo Obrigatorio.
material prestador
Valor do unitario material Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado Numérico 6.2 material solicitado ma_te_rial seja fornecido pelo_ prestador
solicitante, conforme negociacdo entre as
partes
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 guando for utilizado cédigo de material
ainda nédo cadastrado na TUSS.
Cddigo de referéncia do Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido
material no fabricante fabricante quando se tratar de 6rteses, préteses e
String 60 materiais especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo cadastrado
na TUSS
NUmero da autorizacao de Numero da autorizagdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido nos
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material esta sendo [casos em que o prestador solicitante vai
qual o material esta sendo comprado. adquirir o material.
comprado
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 gbsgltvag_ﬁes sobrg o] atendimen,to_ ou
justificativas que julgue necessario
Solicitacao de Odontologia
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a satde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUumero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.

de servicos.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da guia principal NUmero da guia principal a qual essa guia |Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 esta relacionada. guando se referenciar a outra guia de
tratamento odontoléaico
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
. - i — Nacional de Saude
Identificador biométrico do Bin4rio COdlg_O_tfl(_)met”CO de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Nome do plano de saude do Nome do plano de saude do beneficiario, |Obrigatério.
beneficiario String 60 conforme informado na ANS.
Empresa Razdo Social ou nome fantasia da empresa |Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 a qual pertence o beneficiario quando se tratar de um plano empresarial
Telefone do beneficiario NUmero do telefone do beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 11 beneficiario possua telefone de contato.
Nome do titular do plano . Nome do titular do plano Condicionado. Deve ser preenchido
String 70 . .
quando for diferente do beneficiario.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitante String 70 0 procedimento. seja um profissional diferente do
executante ou néo seja informado o
executante
Ndmero no CRO do solicitante Numero de registro no Conselho Regional |Condicionado. Deve ser preenchido caso
String 15 de Odontologia do contratado solicitante. [seja um profissional diferente do

executante ou néo seja informado o
executante
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitante String > Profissional do solicitante do procedimento |seja um profissional diferente do
ou item assistencial, conforme tabela de executante ou ndo seja informado o
dominio n® 59 executante
Cddigo na Classificacao Cddigo na Classificacao Brasileira de Condicionado. Deve ser preenchido caso
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupactes do profissional solicitante do seja um profissional diferente do
solicitante procedimento ou item assistencial, executante ou néo seja informado o
conforme tabela de dominio n© 24 executante
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Numero no CRO do contratado Numero de registro no Conselho Regional |Obrigatério.
executante String 15 de Odontologia do contratado executante.
UF do conselho do prestador Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatoério.
contratado executante Profissional do prestador contratado
String 2 executante do procedimento, conforme
tabela de dominio n® 59.
Cdédigo no Cadastro Nacional de Caédigo do prestador no Cadastro Nacional [Obrigatério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Saude do String 7 de Estabelecimentos de Saude do possua o codigo do CNES preencher o
executante Ministério da Saude (CNES/MS) campo com 9999999.
Nome do profissional Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido
executante String 70 procedimento quando o prestador contratado referido no
campo Nome do Contratado Executante
for pessoa iuridica
NUumero no CRO do profissional NuUmero de registro no Conselho Regional |Condicionado. Deve ser preenchido
executante String 15 de Odontologia do profissional executante. [quando o prestador contratado referido no

campo Nome do Contratado Executante
for pessoa iuridica
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Condicionado. Deve ser preenchido
executante String > Profissional do executante do quando o prestador contratado referido no
procedimento, conforme tabela de dominio |campo Nome do Contratado Executante
n° 59 for pessoa iuridica
Cddigo na Classificacao Cddigo na Classificacao Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacdes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio
ne 24
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado string 150 prestador
Identificacdo do dente Identificacdo da denticdo permanente ou [Condicionado. Deve ser preenchido
String 2 decidua segundo tabela de dominio de sempre que o procedimento for associado
dentes n° 28. a um dente.
Identificacdo da regiao da boca Identificacdo da regido da boca de acordo [Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 com a tabela de dominio de regifes n°® 42. |[sempre que o procedimento for associado
a uma reqido da boca
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido
String 5 referido no campo Dente, conforme tabela |quando for necessario identificar a(s)
de dominio n° 32. face(s) do dente que recebe(m) o
fratamento
Quantidade de procedimentos Integer 5 Quantidade solicitada / executada do Obrigatorio.
procedimento
Quantidade de unidades de Quantidade de unidades de servico (US) Condicionado. Deve ser preenchido em
Servico Numeérico 5,2 do procedimento solicitado/ executado caso de existéncia de tabela de

contratacao da operadora em US.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor unitario do procedimento Valor unitario do procedimento realizado |Obrigatério.
realizado ou item assistencial | Numérico 6,2
utilizado
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento Numérico 6,2 diretamente ao prestador de acordo com o |[quando houver participacdo do
valor do procedimento beneficiario no pagamento ao profissional.
Indicador de autorizacdo Indicador de autorizacdo para o Obrigatorio. Preencher com S (sim)
procedimento. quando o procedimento foi autorizado
String 1 pela operadora ou N (n&o) quando a
operadora ndo autorizou a realizacéo do
nrocedimento
Data de realizacao AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido no
Date 8 foi realizado caso da realizacdo do procedimento ja ter
acontecido no momento da solicitacdo
Data de término do tratamento AAAA-MM-DD [Data prevista de término do tratamento Condicionado. Deve ser preenchido no
Date 8 odontoldégico caso de término do tratamento quando
nao ha autorizacado prévia da operadora.
Tipo de atendimento em Cddigo do tipo de atendimento em Obrigatério.
odontologia String 1 odontologia, conforme tabela de dominio
n° 51.
Total de unidades de servicos Somatorio da quantidade de unidade de Condicionado. Deve ser preenchido em
Numeérico 6,2 servicos (US) dos procedimentos caso de existéncia de tabela de
solicitados/executados contratacdo da operadora em US.
Valor total de procedimentos - Valor total de todos os procedimentos Obrigatoério.
Numeérico 8,2 .
realizados.
Valor total de franquia da guia Valor total da franquia/coparticipacao Condicionado. Deve ser preenchido
Numeérico 6,2 correspondendo ao somatdério do valor da [quando houver participacdo do

franquia/coparticipacdo dos procedimentos
executados

beneficiario no pagamento ao profissional.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bS(_ar_va(;.oes sobr? o] atendlmen,to. ou
justificativas que julgue necessario
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim

recém-nato

esta sendo atendido no contrato do

- caso 0 atendimento seia do recém-nato

Solicitacdo de Odontologia (anexo situacao inicial)

Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador String 20 Numero que identifica o anexo no Obrigatorio.
prestador de servicos.
NUmero da guia principal de String 20 Ndmero da guia principal Obrigatorio.
tratamento odontolégico
NUmero do anexo atribuido Numero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
NUumero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario operadora
Identificacdo do dente String 5 Cddigo de identificacdo do dente de acordo |Obrigatério.
com a tabela de dominio n°® 28.
Situacdo dentéria inicial Situacdo dentaria inicial do paciente, Obrigatoério.
String 1 referente a cada elemento dentario de
acordo com a tabela de dominio n°® 44
Sinais clinicos de doencga String 1 Indicador de sinais clinicos de doencas Obrigatorio.
periodontal periodontais
Indicador de alteracdo dos String 1 Indicador de alteragcao dos tecidos moles |Obrigatorio.

tecidos moles
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bS(_ar_va(;.oes sobr? o] atendlmen,to. ou
justificativas que julgue necessario
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Mensagem de erro
Cddigo da mensagem de erro _ Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 4 Cédigo da mensagem de erro, conforme (3 operadora for informar algum erro na
tabela de dominio n® 38. mensagem enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando
erro Strin 500 a operadora for informar algum erro na
9 Descricdo da mensagem de erro, conforme|mensagem enviada pelo prestador.
tabela de dominio n°® 38.
Autorizacéo para Internacéo
NUumero da guia no prestador String 20 NUmero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora . pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
String 20 . , . e
independente do niumero que a identifica no
prestador.
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para realizacéo |Obrigatorio.
Date 8 do ateerlmento/procedlmento foi
concedida pela operadora.
Senha Senha de autorizacdo fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizacdo pela operadora com emisséo
de senha.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacéo pela operadora com emisséo
de senha com prazo de validade.
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
String 20

beneficiario

operadora
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [quando o atendimento for do préprio
de 1998. beneficiario.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéao
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Bin4rio C(’)dig_o_t?i(_)métrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cdédigo do contratado Caédigo identificador do prestador Condicionado. Deve ser preenchido em caso
autorizado na operadora String 14 autorizado junto a operadora, conforme de autorizacéo pela operadora.
contrato estabelecido.
Nome do hospital / local String 70 Nome do prestador para onde foi Condicionado. Deve ser preenchido em caso
autorizado autorizada a internacéo de autorizacdo pela operadora.
Cddigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador autorizado no Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Estabelecimentos de Saude do String 7 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |de autorizacdo pela operadora.
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS)
Status da solicitagéo String 1 Caddigo do status_ da solicitacao, conforme |QObrigatério.
tabela de dominio n° 45.
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacao a solicitacdo do
prestador.
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacio a solicitacéo do
conforme tabela de dominio n® 38. prestador
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado

solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do procedimento ou Cdédigo identificador do procedimento ou |Obrigatério.
item assistencial solicitado String 10 item assistencial solicitado, conforme
tabela de dominio
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado, Obrigatorio.
solicitado String 150 conforme tabela de dominio.
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento solicitado Obrigatério.
procedimento Integer 3 pelo prestador
Quantidade autorizada do Quantidade do procedimento autorizada Obrigatorio. Caso a operadora ndo autorize
procedimento pela operadora deve ser informado zero.
Integer 3
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
numerico 6,2 material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante.
Valor do material autorizado Condicionado. Deve ser preenchido ao
nuUMErico 6.2 ) término da analise da solicitacdo nos casos
’ Valor autorizado pela operadora para o em que o material sera fornecido pelo
material solicitado nrestador solicitante
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do material solicitado i profissional solicitante em relagao ao de cobranca de érteses, proéteses e
String 1 fabricante do material solicitado materiais especiais.
Registro ANVISA do material NUmero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 15 ANVISA de cobranca de 6rteses, proteses e materiais
especiais, quando for utilizado cdédigo ainda
Cdédigo de referéncia do Caédigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante String 60 fabricante se tratar de Orteses, proteses e materiais

especiais, quando for utilizado cédigo de
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da autorizacdo de NUumero da autorizacdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
funcionamento da empresa da ) da empresa da qual o material estd sendo |de cobranca de 6rteses, proteses e
qual o material esta sendo String 30 comprado. materiais especiais que foram adquiridos
comprado. pelo prestador solicitante.
Cdédigo do motivo de negativa . Cdédigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
Descricdo do motivo de _ _ ) Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizag&o a solicitagdo do
conforme tabela de dominio n® 38. prestador
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 1000 f)bsgltvag_ao sobre_o atendlment? pu
justificativas que julgue necessario
Data provavel da admisséo Dat g AAAA-MM-DD |Data provavel da admissédo do paciente no [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
hospitalar ate hospital de autorizacéo pela operadora.
Tipo da acomodacéo autorizada ) Caédigo do tipo da acomodacédo autorizada, |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 2 conforme tabela de dominio n® 49. de autorizacéo pela operadora.
Quantidade de diarias Integer 3 Numero de dias de internacdo autorizados |Condicionado. Deve ser preenchido em caso

autorizadas

pela operadora

de autorizacao pela operadora.

Autorizacéo para Internacéo

(anexo de quimioterapia)

NUumero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.

de servicos.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro niumero a guia,

independente do niumero que a identifica no
Data da autorizacédo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagdo para realizagdo |Obrigatorio.
Date 8 do atendimento/procedimento foi

concedida pela operadora.

Senha Stri 0 Senha de autorizacdo fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
ring

operadora

de autorizacdo pela operadora com emissao
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data de validade da senha Dat g AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
ate do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
Status da solicitacdo Obrigatorio.
String 1 Caédigo do status da solicitacdo, conforme
tabela de dominio n° 45.
NUmero da carteira do Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario operadora
String 20
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Peso do beneficiario Numeérico 3,2 Peso do beneficiario em gquilos Obrigatdrio.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatorio.
Superficie corporal o Superficie corporal do beneficiario em Obrigatoério.
Numerico 2,2 metros quadrados
Idade do beneficiario Idade do beneficiario Obrigatoério.
Integer 3
Sexo do beneficiario Sexo do beneficiario, conforme tabela de [Obrigatorio.
String 1 dominio n® 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 0 procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional que Obrigatorio.
solicitante String 11 esta solicitando o procedimento ou item

assistencial.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo.
Diagnéstico principal ) Cdédigo do diagndéstico principal de acordo |Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de
Diagnéstico secundario Cddigo do diagnéstico secundario de Opcional.
String 4 acordo com a Classificacdo Internacional
de Doencas e de Problemas Relacionados
Terceiro diagnostico Caédigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
_ com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Quarto diagnéstico Cdédigo do quarto diagnostico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacmr_wal de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisio
Estadiamento do tumor Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatorio.
String 1 de dominio n° 31.
Cddigo da finalidade do Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento ) conforme tabela de dominio n® 33.
String 1
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatoério.
String 1 capacidade funcional do paciente portador

de doenca oncoldgica, conforme tabela de
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Diagnéstico citopatoldgico e Descricdo do diagndstico citopatoldgico e |Opcional.

histopatolégico String 1000 histopatoldgico.

Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso

String 1000 fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam

para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e

Tipo de quimioterapia Cddigo do tipo de quimioterapia solicitada, [Obrigatdrio.

String 1 conforme tabela de dominio n® 58.

Plano terapéutico String 1000 Plan_o t_erapeutl_cc_) proposto pelo Obrigatorio.
profissional solicitante

Data prevista para AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo do Obrigatorio.

administracdo do tratamento Dat g medicamento solicitado para o tratamento

ate quimioterapico

Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.

procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87

Cdédigo do medicamento . Cdédigo do medicamento solicitado pelo Obrigatario.

. String 10 .
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatorio.
. String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatorio.
. Numeérico 3,2 o .

medicamento tratamento quimioterapico.

Via de administracdo do String 5 Via de administracdo do medicamento, Obrigatorio.

medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.

Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento a Obrigatorio.

. . Integer 2 . .

medicamento solicitado serem administradas no dia.

Cirurgia String 40 Descrigcdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
xaolatinin S natolacin ~tianl o canl o dao civiavoin vroanlizada antaoviavoaonta

Data de realizacao Date 3 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso

foi realizado

de cirurgia realizada anteriormente.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 tratamento radioterapico anterior. de tratamento radioterapico realizado
anteriormente
Data da aplicagao da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
radioterapia Date 8 anterior. de tratamento radioterapico anteriormente
realizado.
Numero de ciclos de Integer 5 NuUmero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatério.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 5 NuUmero do ciclo atual do tratamento Obrigatoério.
guimioterapico gquimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatoério.
guimioterapia tratamento
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n°® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacdo a solicita¢&o do

conforme tabela de dominio n© 38.

prestador.

Autorizacao para Internacao

(anexo de radioterapia)

Numero da guia no prestador

Numero que identifica a guia no prestador

Obrigatorio.

String 20 de servicgos.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 operadora a autorizacdo da operadora for com emissao

de senha.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido quando
do atendimento/procedimento foi a autorizacao da operadora for com emissao
Date 8 concedida pela operadora. de senha com prazo de validade.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica no
Status da solicitacao Obrigatério.
String 1 Cadigo do status da solicitacdo, conforme
tabela de dominio n° 45.
Numero da carteira do Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 0 procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatorio.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento

da informacao.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Diagnéstico principal Cddigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagndstico secundario Cdédigo do diagnostico secundario de Opcional.
acordo com a Classificagdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisédo
Terceiro diagndéstico Cddigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagnoéstico Cdédigo do quarto diagnostico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacior_1al de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
Cdédigo do diagnostico por Tecnologia utilizada para diagnéstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem String 1 imagem, conforme tabela de dominio n® |tenha sido utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagnoéstico da patologia,
conforme tabela de dominio
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatorio.
de dominio n® 31.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
Cdédigo da finalidade do String 1 Caédigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.
Diagnostico citopatolégico e String 1000 Descricdo do diagnostico citopatolégico e |Opcional.

histopatoldgico

histopatoléqico.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam
String 1000 para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Cirurgia Descrigcdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacédo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. |de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado.
Data da aplicacédo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
quimioterapia Date 8 anterior. de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado
Data prevista para realizacdo Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo da Obrigatorio.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cdédigo do procedimento Caodigo identificador do procedimento Obrigatorio.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado String 150 prestador, conforme tabela de dominio.
ngr?tidade do procedimento Numérico 3,2 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatorio.
solicitado pelo prestador.
NUmero de campos Integer 3 NUumero de campos de irradiacao Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatoério.

por dia de tratamento.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatoério.
Integer 4 utilizada considerando o nimero de dias e
dosagem diéaria
Numero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos |Obrigatorio.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administragcdo |Obrigatorio.
administracao da radioterapia.
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacao a solicitacdo do
prestador.
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricéo do motivo de negativa, de negativa da autorizagéo a solicitagdo do
conforme tabela de dominio n° 38. prestador
Autorizacéo de servicos
NUumero da guia no prestador String 20 NUmero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica no
prestador
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizacado |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do atendimento/procedimento foi de autorizacéo pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha Senha de autorizacdo fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizagdo pela operadora com emissao
de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacéo pela operadora com emisséo
de senha com prazo de validade.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.

beneficiario

operadora
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficiario seja o responsavel e "N" - ndo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [quando o atendimento for do préprio
de 1998 bheneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
. - i — Nacional de Saude
Identificador biométrico do Bin4rio COdlg_O_tfl(_)met”CO de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cdédigo do contratado Caédigo identificador do prestador Obrigatorio.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento.
Cddigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador autorizado no Obrigatoério. Caso o prestador ainda néao
Estabelecimentos de Saude do String 7 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |possua o cédigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) [campo com 9999999.
Status da solicitacéo String 1 Cdédigo do status? da solicitacao, conforme |Obrigatério.
tabela de dominio n® 45.
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n°® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacdo a solicitacéo do
conforme tabela de dominio n® 38. prestador.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |[Obrigatdrio.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado

solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do procedimento ou Cdédigo identificador do procedimento ou |Obrigatério.
item assistencial solicitado String 10 item assistencial solicitado, conforme
tabela de dominio
Descricdo do procedimento u Descricdo do procedimento ou item Obrigatorio.
item assistencial solicitado String 150 assistencial solicitado, conforme tabela de
dominio.
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento ou item Obrigatoério.
procedimento ou item Integer 3 assistencial solicitado pelo prestador
assistencial
Quantidade autorizada do Quantidade do procedimento ou item Obrigatorio. Caso a operadora ndo autorize
procedimento ou item Integer 3 assistencial autorizada pela operadora deve ser informado zero.
assistencial
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
numeérico 6,2 material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante.
Valor do material autorizado Condicionado. Deve ser preenchido ao
- término da andlise da solicitagdo nos casos
numerico 6.2 Valor autorizado pela operadora para o em que o material sera fornecido pelo
material solicitado prestador solicitante
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacdo ao de cobranca de orteses, proteses e
fabricante do material solicitado materiais especiais.
Registro ANVISA do material NUmero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido em caso
ANVISA de cobranca de érteses, proteses e materiais
String 15 especiais, quando for utilizado codigo de
material ainda n&o cadastrado na TUSS.
Cdédigo de referéncia do Caodigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de Orteses, proteses e materiais
String 60 especiais, quando for utilizado codigo de

material ainda ndo cadastrado na TUSS.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da autorizacdo de NUumero da autorizacdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material estad sendo |de cobranca de 6rteses, proteses e
qual o material esta sendo comprado. materiais especiais que foram adquiridos
comprado pelo prestador solicitante
Cddigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n°® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacdo a solicitacéo do
conforme tabela de dominio n°® 38. prestador.
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 1000 observacao sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Autorizacao de servicos (anexo de quimioterapia)
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.
de servicos.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica no
nrestador
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagado para realizacdo |Obrigatorio.
Date 8 do atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora.
Senha Senha de autorizacéo fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizacdo pela operadora com emisséo
de senha.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
. I de senha com prazo de validade
Status da solicitagéo String 1 Codigo do status da solicitacao, conforme |Obrigatoério.

tabela de dominio n° 45.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario string 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Peso do beneficiario Numeérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatdrio.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatorio.
Superficie corporal NuUMé&rico 2.2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatoério.
metros guadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatorio.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatorio.
solicitante String 70 o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional que Obrigatoério.
solicitante String 11 esta solicitando o procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial. mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo
Diagndstico principal Cdédigo do diagnostico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a

Salde - 102 revisao
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Diagnéstico secundario Cdédigo do diagndstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisédo
Terceiro diagnostico Cdédigo do terceiro diagnodstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Quarto diagndstico Cdédigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacior_mal de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n°® 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatoério.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
Diagnéstico citopatoldgico e . Descricdo do diagndstico citopatoldgico e  |Opcional.
. . String 1000 . L
histopatologico histopatoldgico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam
String 1000 para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Tipo de quimioterapia Caédigo do tipo de quimioterapia solicitada, |Obrigatorio.
String 1 conforme tabela de dominio n° 58.
Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo Obrigatoério.

profissional solicitante
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Data prevista para AAAA-MM-DD ([Data prevista para administracdo do Obrigatorio.

administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento
auimioterapico

Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.

procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87

Cdédigo do medicamento . Cdédigo do medicamento solicitado pelo Obrigatario.

. String 10 .
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatorio.
. String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatorio.
- Numeérico 3,2 o L.

medicamento tratamento quimioterapico.

Via de administracdo do String 5 Via de administracdo do medicamento, Obrigatorio.

medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.

Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento a Obrigatorio.

. . Integer 2 . .
medicamento solicitado serem administradas no dia.
Cirurgia Descrigcdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.

beneficiario foi submetido anteriormente.

Data de realizacéo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.

Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em caso

String 40 tratamento radioterapico anterior. de tratamento radioterapico realizado
anteriormente.
Data da aplicacédo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
radioterapia Date 8 anterior. de tratamento radioterapico anteriormente
realizado

Numero de ciclos de Integer 5 Numero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatorio.

guimioterapia previstos

Ciclo atual do tratamento Integer 5 Numero do ciclo atual do tratamento Obrigatorio.

duimioterapico

guimioterapico.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatoério.
guimioterapia tratamento
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n°® 38. de negativa da autorizacado a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descrigéo do motivo de negativa, de negativa da autorizagdo a solicitagdo do
conforme tabela de dominio n°® 38. prestador.
Autorizacao de servicos (anexo de radioterapia)
NUmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.
de servicos.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacéo pela operadora com emisséo
de senha com prazo de validade.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 operadora a autorizacdo da operadora for com emisséao
de senha
Data da autorizacédo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacédo |Condicionado. Deve ser preenchido quando
Date 8 do atendimento/procedimento foi a autorizacdo da operadora for com emissao
concedida pela operadora. de senha com prazo de validade.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica no
- I prestador
Status da solicitagéo String 1 Caddigo do status_ da solicitacao, conforme |QObrigatério.
tabela de dominio n° 45.
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario String Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatorio.
dominio n® 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatorio.
solicitante String 70 o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatoério.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial. mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo
Diagndstico principal Cdédigo do diagnostico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
Diagnodstico secundario Cdédigo do diagndstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisao
Terceiro diagnostico Cdédigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
Quarto diagndstico Cdédigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de

Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do diagnéstico por Tecnologia utilizada para diagndstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem String 1 imagem, conforme tabela de dominio n® |tenha sido utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n°® 31.
Escala de capacidade funcional Classificacao internacional sobre Obrigatoério.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Diagnéstico citopatoldgico e . Descricdo do diagndstico citopatoldgico e  |Opcional.
. . String 1000 . L
histopatologico histopatologico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam
String 1000 para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Cirurgia Descrigcdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacédo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. |de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado.
Data da aplicacédo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
quimioterapia Date 8 anterior. de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado
Data prevista para realizacdo Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo da Obrigatorio.

do procedimento

radioterapia
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item Stri 0s procedimentos ou itens assistenciais
) . . ring 2 . o
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cédigo do procedimento Cdédigo identificador do procedimento Obrigatorio.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatorio.
solicitado String 150 prestador, conforme tabela de dominio.
Qu.ar.ltidade do procedimento NUME&rico 3.2 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatoério.
solicitado pelo prestador.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacao Obrigatdrio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatorio.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatorio.
Integer 4 utilizada considerando o nimero de dias e
dosagem didria.
NUumero de dias previstos de Integer 3 NUmero de dias de tratamento previstos |Obrigatério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para inicio da administracdo |Obrigatério.
administracdo da radioterapia.
Cdédigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n°® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacdo a solicitacéo do
conforme tabela de dominio n® 38. prestador.
Autorizacao de prorrogacao
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.

de servicos.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario string 20 operadora.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso [beneficiario seja o responséavel e "N" - nao -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [quando o atendimento for do proéprio
de 1998 heneficidrio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
_ I i __N Nacional de Saude.
Identificador biométrico do BinArio COdlg_C)_thQmetFICO de identificagcdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
solicitante na operadora String 14 solicitante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido
Nome do contratado solicitante Razao Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatorio.
String 70 prestador contratado da operadora que
esta solicitando o procedimento
Cddigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador autorizado no Obrigatoério. Caso o prestador ainda néao
Estabelecimentos de Saude do String 7 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |possua o cédigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) [campo com 9999999.
Status da solicitacéo String 1 Cdédigo do status? da solicitacao, conforme |Obrigatério.
tabela de dominio n® 45.
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n°® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacdo a solicitacéo do

conforme tabela de dominio n®© 38.

prestador.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais haja procedimentos adicionais a serem
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n® |solicitados.
87
Cddigo do procedimento ou Cddigo identificador do procedimento ou [Condicionado. Deve ser preenchido caso
item assistencial solicitado String 10 item assistencial solicitado, conforme haja procedimentos adicionais a serem
tabela de dominio solicitados
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento autorizado, Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitado String 150 conforme tabela de dominio. haja procedimentos adicionais a serem
solicitados.
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento solicitado Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento Integer 3 pelo prestador. haja procedimentos adicionais a serem
solicitados.
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD |[Data em que a autorizagdo para realizagdo |Obrigatorio.
Date 8 do aten_dimento/procedimento foi
concedida pela operadora.
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
numerico 6,2 material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante.
Valor do material autorizado Condicionado. Deve ser preenchido ao
nuUMérico 6.2 ) término da analise da solicitacdo nos casos
’ Valor autorizado pela operadora para o em que o material sera fornecido pelo
material solicitado nrestador solicitante
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacao ao de cobranca de érteses, proéteses e
fabricante do material solicitado materiais especiais
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido em caso
ANVISA de cobranca de orteses, proteses e materiais
String 15 especiais, quando for utilizado codigo de

material ainda ndo cadastrado na TUSS.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo de referéncia do Cdédigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de orteses, proteses e materiais
String 60 especiais, quando for utilizado cédigo de
material ainda n&o cadastrado na TUSS.
NUmero da autorizacao de Numero da autorizagdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material esta sendo |de cobrancga de Orteses, proteses e
qual o material esta sendo comprado. materiais especiais que foram adquiridos
comorado pnelo prestador solicitante
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacao a solicitacdo do
prestador.
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacio a solicitacéo do
conforme tabela de dominio n° 38. prestador
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 1000 f)bsgltvag_éo sobre_o atendimentE) pu
justificativas que julgue necessario
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 operadora a autorizacdo da operadora for com emisséao
de senha.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica no
prestador
Quantidade autorizada do Quantidade do procedimento autorizada Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento Integer 3 pela operadora haja procedimentos adicionais a serem
solicitados
Quantidade de diarias Quantidade de diarias de internacao Condicionado. Deve ser preenchido sempre
adicionais autorizadas Integer 3 adicionais autorizadas pela operadora. que campo de "Qtde de Diarias Adicionais

Solicitadas™" for preenchido pelo prestador de
servicos
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tipo da acomodacao autorizada Cdédigo do tipo da acomodacdo autorizada, |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String > conforme tabela de dominio n® 49. que campo de Tipo da Acomodacéao
Solicitada for preenchido pelo prestador de
servicos
Justificativa da operadora Justificativa da operadora sobre a Condicionado. Deve ser preenchido sempre
acerca da prorrogacao da String 500 solicitacdo de prorrogacdo da internacdo. |[que a operadora ndo autorizar a
internacéo prorrogacédo ou a complementacéo da
internacdo
Autorizacao de prorrogacdo (anexo de quimioterapia)
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.
de servicos.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro niumero a guia,
independente do numero que a identifica no
nrestador
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagado para realizacdo |Obrigatorio.
Date 8 do atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora.
Senha Senha de autorizacéo fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizacdo pela operadora com emisséo
de senha.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
. I de senha com prazo de validade
Status da solicitagéo String 1 Caddigo do status_ da solicitacao, conforme |QObrigatério.
tabela de dominio n° 45.
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Peso do beneficiario Numeérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatdrio.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatorio.
Superficie corporal NuUMé&rico 2.2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatoério.
metros guadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatorio.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatorio.
solicitante String 70 o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional que Obrigatoério.
solicitante String 11 esta solicitando o procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial. mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo
Diagndstico principal Cdédigo do diagnostico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Diagndstico secundario Cdédigo do diagndstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisédo
Terceiro diagnostico Cdédigo do terceiro diagnodstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a

Salde - 102 revisao
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Quarto diagndstico Cdédigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
Stri com a Classificacdo Internacional de
ring 4 .
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n°® 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatoério.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
Diagndstico citopatolégico e . Descricdo do diagnostico citopatolégico e |Opcional.
. L . String 1000 . L.
histopatologico histopatologico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam
String 1000 para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Tipo de quimioterapia Caédigo do tipo de quimioterapia solicitada, |Obrigatorio.
String 1 conforme tabela de dominio n°® 58.
Plano terapéutico String 1000 Planp t.erapéuti.cc.) proposto pelo Obrigatoério.
profissional solicitante
Data prevista para AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo do Obrigatoério.
administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento
duimioterapico
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cdédigo do medicamento String 10 Cdédigo do medicamento solicitado pelo Obrigatorio.

solicitado

prestador, conforme tabela de dominio.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatoério.
. String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatoério.
; Numeérico 3,2 .. L
medicamento tratamento guimioterapico.
Via de administracédo do String 5 Via de administracdo do medicamento, Obrigatoério.
medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.
Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento a Obrigatoério.
. . Integer 2 L .
medicamento solicitado serem administradas no dia.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.
Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 tratamento radioterapico anterior. de tratamento radioterapico realizado
anteriormente
Data da aplicagao da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
radioterapia Date 8 anterior. de tratamento radioterapico anteriormente
realizado.
NUmero de ciclos de Integer 5 NUmero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatério.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 5 NuUmero do ciclo atual do tratamento Obrigatoério.
guimioterapico quimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatoério.
guimioterapia tratamento
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n°® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacdo a solicitacéo do

conforme tabela de dominio n© 38.

prestador.

Autorizacao de prorrogacdo (anexo de radioterapia)
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da guia no prestador String 20 NUmero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica no
prestador
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido quando
Date 8 do atendimento/procedimento foi a autorizacao da operadora for com emissao
concedida pela operadora. de senha com prazo de validade.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 operadora a autorizacdo da operadora for com emisséao
de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacéo pela operadora com emisséo
. — de senha com prazo de validade.
Status da solicitacéo String 1 Cddigo do status? da solicitacao, conforme |Obrigatério.
tabela de dominio n® 45.
NUumero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario string 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario String Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatorio.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatorio.
solicitante String 70 o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatoério.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item

assistencial
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo.
Diagnéstico principal Cdédigo do diagndéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Diagndstico secundario Cdédigo do diagnostico secundario de Opcional.
acordo com a Classificagdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisédo
Terceiro diagndstico Cdédigo do terceiro diagndéstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Quarto diagnoéstico Cdédigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisio
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatorio.
de dominio n® 31.
Cdédigo da finalidade do String 1 Caédigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do paciente portador

de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Diagnéstico citopatoldgico e String 1000 Descricdo do diagndstico citopatoldgico e |Opcional.
histopatoldgico histopatoldégico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam
String 1000 para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Cdédigo do diagnostico por Tecnologia utilizada para diagnéstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem String 1 imagem, conforme tabela de dominio n® |tenha sido utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagnoéstico da patologia,
conforme tabela de dominio
Cirurgia Descrigcdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacédo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. |de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado.
Data da aplicacédo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
quimioterapia Date 8 anterior. de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado
Data prevista para realizacdo Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo da Obrigatorio.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cdédigo do procedimento Caodigo identificador do procedimento Obrigatorio.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela

de dominio.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado String 150 prestador, conforme tabela de dominio.
nghtidade do procedimento Numérico 3,2 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatorio.
solicitado pelo prestador.
NUmero de campos Integer 3 NUumero de campos de irradiacao Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatoério.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatoério.
Integer 4 utilizada considerando o nimero de dias e
dosagem diéaria
Numero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos |Obrigatorio.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administragcdo |Obrigatorio.
administracao da radioterapia.
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacao a solicitacdo do
prestador.
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacio a solicitacéo do
conforme tabela de dominio n° 38. prestador
Autorizacdo de odontologia
NUumero da guia no prestador String 20 NUmero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica no
prestador
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizacado |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do atendimento/procedimento foi de autorizacéo pela operadora.

concedida pela operadora.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizagdo pela operadora com emissao
de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacéo pela operadora com emisséo
de senha com prazo de validade.
NUumero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario string 20 operadora
Cartao Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Identificador biométrico do BinArio Cédig_o_t,)ic_)métrico de identificagcdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Status da solicitacéo String 1 Cddigo do status? da solicitacao, conforme |Obrigatério.
tabela de dominio n® 45.
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado autorizados, conforme tabela de dominio
n° 87
Cdédigo do procedimento . Caédigo identificador do procedimento Obrigatorio.
String 10 . L.
solicitado, conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento autorizado, Obrigatario.
String 150 .
conforme tabela de dominio.
Identificacdo do dente Identificacdo da denticdo permanente ou [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 2 decidua segundo tabela de dominio de que o procedimento for associado a um
dentes n° 28. dente.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificacdo da regiao da boca Identificacdo da regido de acordo com a Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 4 tabela de dominio de regides n° 42. que o procedimento for associado a uma
redido da boca
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 5 referido no campo Dente, conforme tabela |for necessario identificar a(s) face(s) do
de dominio n°® 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade autorizada do Integer 5 Quantidade do procedimento autorizada Obrigatorio. Caso a operadora ndo autorize
procedimento pela operadora deve ser informado zero.
Quantidade de unidades de Quantidade de unidades de servico (US) [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Servico Numeérico 5,2 do procedimento solicitado/ executado de existéncia de tabela de contratacdo da
operadora em US.
Valor unitario do procedimento - Valor unitario do procedimento autorizado |Obrigatério.
autorizado Numeérico 6,2
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Numeérico 6,2 diretamente ao prestador de acordo com o [houver participacdo do beneficiario no
valor do procedimento pacamento ao profissional
Indicador de autorizacdo Indicador de autorizacdo para o Obrigatorio. Preencher com S (sim) quando
procedimento. o procedimento foi autorizado pela
String 1 operadora ou N (ndo) quando a operadora
nao autorizou a realizacdo do procedimento.
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacdo a solicitacéo do

conforme tabela de dominio n© 38.

prestador.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo do Status da Autorizacao (solicitaStatusAutorizacao)

Mensagem : Solicitacao de status de autorizacao (solicitaStatusAutorizacdo) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saltde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUumero da guia no prestador . NUumero que identifica a guia no prestador Obrigatorio.
String 20 de servicos.
ndmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario . Nome do beneficiario Obrigatorio.
String 70
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
}Igdentl.ﬂf:fau.jor biomeétrico do Binario Cédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
eneficiario L
beneficiario.
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado [Obrigatoério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razédo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que

executou o procedimento
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Mensagem de erro
Cddigo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 o quando a operadora for informar
Cédigo da mensagem de erro, algum erro na mensagem enviada
conforme tabela de dominio n® 38. nelo nrestador
Descricdo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 o quando a operadora for informar
Descricdo da mensagem de erro, algum erro na mensagem enviada
conforme tabela de dominio n® 38. nelo nrestador
Autorizacao para Internacao
Numero da guia no prestador . Numero que identifica a guia no Obrigatario.
String 20 .
prestador de servicos.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido |Condicionado. Deve ser preenchido
operadora . pela operadora. caso a operadora atribua outro
String 20 ) N ..
ndmero a guia, independente do
nuamero que a identifica no prestador.
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagcdo para Obrigatorio.
Date 8 realizacdo do
atendimento/procedimento foi
concedida nela operadora
Senha Senha de autorizagéo fornecida pela |Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora em caso de autorizagéo pela
operadora com emissédo de senha.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 autorizacao do procedimento. em caso de autorizacdo pela
operadora com emissao de senha com
NuUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na |Obrigatério.
String 20

beneficiario

operadora
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato |Obrigatério. Deve ser informado "S" -
recém-nato que esta sendo atendido no contrato |sim - caso o atendimento seja do
String 1 do responséavel, nos termos do Art. recém-nato e o beneficiario seja o
12, inciso Ill, alinea a, da Lei 9.656, [responsavel e "N" - ndo - quando o
de 03 de junho de 1998. atendimento for do préprio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude [Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o beneficiario possua o numero
do Cartdo Nacional de Saude.
Identificador biométrico do BinArio C(’)dig_o_t?i(_)métrico de identificacdo do |Opcional.
beneficiario beneficiario
Cdédigo do contratado autorizado Caodigo identificador do prestador Condicionado. Deve ser preenchido
na operadora String 14 autorizado junto a operadora, em caso de autorizacéo pela
conforme contrato estabelecido. operadora.
Nome do hospital / local Nome do prestador para onde foi Condicionado. Deve ser preenchido
autorizado String 70 autorizada a internacao em caso de autorizacdo pela
operadora
Cdédigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador autorizado no Condicionado. Deve ser preenchido
Estabelecimentos de Saude do String 7 Cadastro Nacional de em caso de autorizacéo pela
executante Estabelecimentos de Saude do operadora.
Status da solicitacéo String 1 Codigo do status da SO|iC,it§19510, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n°® 45.
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. em caso de negativa da autorizacédo a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 em caso de negativa da autorizacao a

Descricdo do motivo de negativa,
conforme tabela de dominio n° 38.

solicitacdo do prestador.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item String > identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87
Cddigo do procedimento ou item Cddigo identificador do procedimento |Obrigatério.
assistencial solicitado String 10 ou item assistencial SO|IC,It<.’:1d0,
conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado, [Obrigatoério.
solicitado String 150 conforme tabela de dominio.
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento Obrigatorio.
procedimento Integer 3 solicitado pelo prestador
Quantidade autorizada do Quantidade do procedimento Obrigatorio. Caso a operadora nao
procedimento autorizada pela operadora autorize deve ser informado zero.
Integer 3
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o |Condicionado. Deve ser preenchido
numerico 6,2 material solicitado caso o material seja fornecido pelo
prestador solicitante
Valor do material autorizado Condicionado. Deve ser preenchido ao
término da analise da solicitagado nos
numerico 6,2 _ casos em que o material sera
Valor autorizado pela operadora para |fornecido pelo prestador solicitante.
o0 material solicitado
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacdo ao [em caso de cobranca de 6rteses,

fabricante do material solicitado

proteses e materiais especiais.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 ANVISA em caso de cobranca de Orteses,
préteses e materiais especiais,
Cdédigo de referéncia do material Caédigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido
no fabricante String 60 fabricante quando se tratar de Orteses, proteses
e materiais especiais, quando for
NUumero da autorizacdo de NUumero da autorizacdo de Condicionado. Deve ser preenchido
funcionamento da empresa da funcionamento da empresa da qual o |em caso de cobranca de orteses,
qual o material esta sendo String 30 material estd sendo comprado. proteses e materiais especiais que
comprado. foram adquiridos pelo prestador
cnlicitnntn
Cddigo do motivo de negativa . Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacédo a
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 o _ _ em caso de negativa da autorizacéo a
Descricdo do motivo de negativa, solicitacéo do prestador.
conforme tabela de dominio n® 38.
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar Opcional.
String 1000 quaisquer obseryagéq sopre o]
atendimento ou justificativas que
iulaue necessario
Data provavel da admisséo AAAA-MM-DD |Data provavel da admisséo do Condicionado. Deve ser preenchido
hospitalar Date 8 paciente no hospital em caso de autorizacdo pela
Tipo da acomodacao autorizada ) Cddigo do tipo da acomodacéao Condicionado. Deve ser preenchido
String 2 autorizada, conforme tabela de em caso de autorizacdo pela
Quantidade de diarias Numero de dias de internacéo Condicionado. Deve ser preenchido
autorizadas Integer 3 autorizados pela operadora em caso de autorizacdo pela
operadora
Autorizacdo para Internacdo (anexo de quimioterapia)
NUumero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no Obrigatorio.

prestador de servicos.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
NUumero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido [Condicionado. Deve ser preenchido
operadora String 20 pela operadora. caso a operadora atribua outro
ndmero a guia, independente do
Data da autorizagcédo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para Obrigatorio.
Date 8 realizacdo do
atendimento/procedimento foi
Senha . Senha de autorizacdo fornecida pela [Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora em caso de autorizacdo pela
Data de validade da senha Dat a AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
ate autorizacao do procedimento. em caso de autorizacdo pela
Status da solicitacdo Obrigatorio.
String 1 Caédigo do status da solicitacéo,
conforme tabela de dominio n° 45.
NUmero da carteira do Numero da carteira do beneficiario na |Obrigatério.
beneficiario operadora
String 20
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude |Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o lzeneflqarlo possua} 0 numero
do Cartdo Nacional de Saude.
Peso do beneficiario Numéric 39 Peso do beneficiario em quilos Obrigatorio.
o y
Altura do beneficiario Numéric 39 Altura do beneficiario em centimetros. |Obrigatério.
o y
Superficie corporal Numéric Superficie corporal do beneficiario em [Obrigatorio.
0 2,2 metros quadrados
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Idade do beneficiario Idade do beneficiario Obrigatério.
Integer 3
Sexo do beneficiario Sexo do beneficiario, conforme tabela [Obrigatoério.
String 1 de dominio n°® 43.
Nome do profissional solicitante Nome do profissional que esta Obrigatorio.
String 70 solicitando o procedimento ou item
assistencial
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatorio.
solicitante String 11 que esta solicitando o procedimento
ou item assistencial.
E-mail do profissional solicitante Endereco de e-mail do profissional Condicionado. Deve ser preenchido
String 60 que esta solicitando o procedimento |caso o profissional solicitante possua
ou item assistencial. endereco de e-mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico da|Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 doenca referente ao tratamento caso o profissional solicitante tenha
solicitado conhecimento da informacéo
Diagndstico principal ) Caédigo do diagnostico principal de Opcional.
String 4 acordo com a Classificagéo
Diagnostico secundario Caédigo do diagnéstico secundario de [Opcional.
String 4 acordo com a Classificagéo
Internacional de Doencas e de
Terceiro diagndéstico Cddigo do terceiro diagndstico de Opcional.
) acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doencas e de

Problemas Relacionados a Saude -
10 vrenwsicdAA
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Quarto diagndstico Cddigo do quarto diagndstico de Opcional.
acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisin
Estadiamento do tumor Estadiamento do tumor, conforme Obrigatorio.
String 1 tabela de dominio n® 31.
Tipo de quimioterapia Cddigo do tipo de quimioterapia Obrigatorio.
. solicitada, conforme tabela de dominio
String 1 no 58.
Cddigo da finalidade do Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento String 1 conforme tabela de dominio n© 33.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do paciente
portador de doencga oncoldgica,
Plano terapéutico Plano terapéutico proposto pelo Obrigatorio.
String 1000 profissional solicitante
D_iagnéstic,o F:itopatol(’)gico e String 1000 D_escrigé(? d_o diag_n(’)stico o Opcional.
histopatoldgico citopatoloqico e histopatologico.
Informacdes relevantes String 1000 Outras informacdes relevantes a Condicionado. Deve ser preenchido
serem fornecidas pelo profissional caso haja informacoes relevantes que
Data prevista para AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo do |Obrigatério.
administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o

tratamento quimioterapico
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item String > identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87
Cddigo do medicamento Cddigo do medicamento solicitado Obrigatorio.
solicitado String 10 pelo prestador, conforme tabela de
dominio
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado |Obrigatério.
solicitado String 150
Doses solicitadas do Numéric 39 Doses previstas do medicamento no |Obrigatério.
medicamento o] ' tratamento quimioterapico.
Via de administracdo do Via de administracéo do Obrigatorio.
medicamento String 2 medicamento, conforme tabela de
dominio n° 62.
Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento |Obrigatério.
medicamento solicitado Integer 2 a serem administradas no dia.
Cirurgia String 40 Descricdo de procedimento cirdrgico, |Condicionado. Deve ser preenchido
xalatinin S nataolacin ~tianl oo il o oy onen dao _civiavonn vanlizada
Data de realizacao AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 atendimento/procedimento foi em caso de cirurgia realizada
_ realizado anteriormente
Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 tratamento radioterapico anterior. em caso de tratamento radioterapico
realizado anteriormente.
Data da aplicacdo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser preenchido
radioterapia Date 8 radioterapia anterior. em caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado.
Numero de ciclos de Integer 5 Numero de ciclos previstos de Obrigatorio.
guimioterapia previstos tratamento
Ciclo atual do tratamento Integer 5 Numero do ciclo atual do tratamento |Obrigatério.

duimioterapico

guimioterapico.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento

Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de |Obrigatério.

guimioterapia tratamento

Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacédo a

solicitacdo do prestador.

Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido

String 500 em caso de negativa da autorizacdo a

Descricdo do motivo de negativa,
conforme tabela de dominio n° 38.

solicitacdo do prestador.

Autorizacao para Internacdo (anexo de

radioterapia)

Numero da guia no prestador

Ndmero que identifica a guia no

Obrigatorio.

String 20 prestador de servicos.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 autorizacao do procedimento. em caso de autorizacdo pela
operadora com emissao de senha com
nrazo de validade
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora quando a autorizacdo da operadora
for com emissédo de senha.
Data da autorizacédo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagcdo para Condicionado. Deve ser preenchido
realizacdo do quando a autorizacdo da operadora
Date 8 atendimento/procedimento foi for com emisséo de senha com prazo
concedida pela operadora. de validade.
NUumero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido [Condicionado. Deve ser preenchido
operadora String 20 pela operadora. caso a operadora atribua outro

ndmero a guia, independente do
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Status da solicitacao Obrigatorio.
String 1 Cadigo do status da solicitacéo,
conforme tabela de dominio n° 45.
NUmero da carteira do Numero da carteira do beneficiario na |Obrigatério.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartao Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude [Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o tlenefic?ério possua} 0 numero
do Cartdo Nacional de Saulde.
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String Sexo do beneficiario, conforme tabela [Obrigatoério.
de dominio n® 43.
Nome do profissional solicitante Nome do profissional que esta Obrigatorio.
String 70 solicitando o procedimento ou item
assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatorio.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional solicitante Endereco de e-mail do profissional Condicionado. Deve ser preenchido
String 60 que esta solicitando o procedimento |[caso o profissional solicitante possua
ou item assistencial. endereco de e-mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico |Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 da doenca referente ao tratamento caso o profissional solicitante tenha
solicitado. conhecimento da informacao.
Diagnéstico principal Cddigo do diagnéstico principal de Opcional.
acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doengas e de

Problemas Relacionados a Saude -
102 revision
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Diagnéstico secundario Cddigo do diagnéstico secundario de  |Opcional.
acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisio
Terceiro diagnostico Caodigo do terceiro diagnostico de Opcional.
acordo com a Classificagéo
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisiao
Quarto diagndstico Cddigo do quarto diagndstico de Opcional.
acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisio
Cdédigo do diagnostico por Tecnologia utilizada para diagnoéstico |Condicionado. Deve ser preenchido
imagem de imagem, conforme tabela de caso tenha sido utilizada alguma
String 1 dominio n© 29. tecnologia por imagem no diagndstico
da patologia, conforme tabela de
dominia
Estadiamento do tumor . Estadiamento do tumor, conforme Obrigatorio.
String 1 L
tabela de dominio n°® 31.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do pialc_iente
portador de doenca oncoldgica,
conforme tabela de dominio n© 30
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Diagnéstico citopatoldgico e String 1000 Descricdo do diagndstico Opcional.

histopatoldgico

citopatolégico e histopatolégico.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a Condicionado. Deve ser preenchido
serem fornecidas pelo profissional caso haja informacdes relevantes que
String 1000 solicitante para esclarecimento do possam contribuir para o
caso. entendimento do caso e facilitacdo da
autorizacio do brocedimento
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, |Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o em caso de cirurgia realizada
beneficiario foi submetido anteriormente.
anteriormente
Data de realizacédo AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 atendimento/procedimento foi em caso de cirurgia realizada
realizado anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 utilizada anteriormente, para a em caso de tratamento quimioterapico
mesma patologia. anteriormente realizado.
Data da aplicacdo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser preenchido
quimioterapia Date 8 quimioterapia anterior. em caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data prevista para realizacdo do Date 3 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo da |Obrigatério.
procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item String 2 identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento |Obrigatério.
solicitado String 10 solicitado pelo'p.restador, conforme
tabela de dominio.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado [Obrigatoério.
solicitado String 150 pelo prestador, conforme tabela de

dominio
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Quantidade do procedimento Numeéric 39 Quantidade do procedimento Obrigatorio.
solicitado o ’ solicitado pelo prestador.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacao Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Obrigatorio.
Gy, por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatorio.
Integer 4 utilizada considerando o nimero de
dias e dosagem diaria.
NUumero de dias previstos de NUmero de dias de tratamento Obrigatorio.
tratamento Integer 3 previstos pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para inicio da Obrigatorio.
administracao administracdo da radioterapia.
Cdédigo do motivo de negativa Caédigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. em caso de negativa da autorizacao a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
: em caso de negativa da autorizacao a
Strin 500 - x . .
9 Descricdo do motivo de negativa, solicitacdo do prestador.
conforme tabela de dominio n°® 38.
Autorizacdo de servicos
NUumero da guia no prestador . Numero que identifica a guia no Obrigatorio.
String 20 .
prestador de servicos.
NUumero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido [Condicionado. Deve ser preenchido
operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro
String 20 numero a guia, independente do
ndamero que a identifica no prestador.
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 realizacdo do em caso de autorizacéo pela

atendimento/procedimento foi
concedida pela opberadora

operadora.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Senha Senha de autorizacdo fornecida pela [Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora em caso de autorizacdo pela
operadora com emissdo de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 autorizacdo do procedimento. em caso de autorizacéo pela
operadora com emissdo de senha com
nrazo de validade
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na |Obrigatério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato [Obrigatério. Deve ser informado "S" -
recém-nato que esta sendo atendido no contrato [sim - caso o atendimento seja do
String 1 do responsavel, nos termos do Art. recém-nato e o beneficiario seja o
12, inciso 111, alinea a, da Lei 9.656, |responsavel e "N" - ndo - quando o
de 03 de junho de 1998. atendimento for do proprio
heneficidrio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatoério.
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude [Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o tlenefic?ério possua} 0 numero
do Cartdo Nacional de Saude.
Identificador biométrico do BinArio Cédig_o_t,)ic_)métrico de identificacdo do |Opcional.
beneficiario beneficiario
Cddigo do contratado executante Cddigo identificador do prestador Obrigatorio.
na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado executante Razdo Social, nome fantasia ou nome [Obrigatoério.
String 70 do prestador contratadp da operadora
que executou o procedimento.
Cddigo no Cadastro Nacional de Cddigo do prestador autorizado no Obrigatdrio. Caso o prestador ainda
Estabelecimentos de Saude do String 7 Cadastro Nacional de nao possua o codigo do CNES

executante

Estabelecimentos de Salde do
Ministério da Saude (CNES/MS)

preencher o campo com 9999999.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Status da solicitacéo String 1 Codigo do status da SO|iC,it§l(;510, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n°® 45.
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. em caso de negativa da autorizacédo a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 o _ _ em caso de negativa da autorizacédo a
Descricdo do motivo de negativa, solicitacéo do prestador.
conforme tabela de dominio n® 38.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item String > identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87
Cddigo do procedimento ou item Cddigo identificador do procedimento |Obrigatério.
assistencial solicitado String 10 ou item assistencial solic,itgdo,
conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento u Descricdo do procedimento ou item Obrigatorio.
item assistencial solicitado String 150 assistencial solicitado, conforme
tabela de dominio
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento ou item [Obrigatorio.
procedimento ou item Integer 3 assistencial solicitado pelo prestador
assistencial
Quantidade autorizada do Quantidade do procedimento ou item |Obrigatério. Caso a operadora ndo
procedimento ou item Integer 3 assistencial autorizada pela operadora |autorize deve ser informado zero.
assistencial
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o |Condicionado. Deve ser preenchido
numerico 6,2 material solicitado caso o material seja fornecido pelo

prestador solicitante.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Valor do material autorizado Condicionado. Deve ser preenchido ao
término da andlise da solicitacdo nos
numerico 6,2 casos em que o material sera
Valor autorizado pela operadora para |fornecido pelo prestador solicitante.
0 material solicitado
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relagdo ao |[em caso de cobranca de orteses,
fabricante do material solicitado proteses e materiais especiais.
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido
ANVISA em caso de cobranca de 6rteses,
String 15 préteses e ma.lt_eriais especiais,
quando for utilizado cédigo de
material ainda ndo cadastrado na
TLISS
Cddigo de referéncia do material Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido
no fabricante fabricante quando se tratar de Orteses, proteses
String 60 e rr)ateriais gspeciais, que}ndo_ for
utilizado cédigo de material ainda ndo
cadastrado na TUSS.
NUumero da autorizacdo de NUumero da autorizacdo de Condicionado. Deve ser preenchido
funcionamento da empresa da funcionamento da empresa da qual o |em caso de cobranca de Orteses,
qual o material esta sendo String 30 material estd sendo comprado. préoteses e materiais especiais que
comprado. foram adquiridos pelo prestador
solicitante
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. em caso de negativa da autorizacao a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 em caso de negativa da autorizacao a

Descricdo do motivo de negativa,
conforme tabela de dominio n°® 38.

solicitacdo do prestador.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar Opcional.
String 1000 quaisquer observacao sobre o
atendimento ou justificativas que
iulaue necessario
Autorizacao de servicos (anexo de quimioterapia)
Numero da guia no prestador . Numero que identifica a guia no Obrigatario.
String 20 .
prestador de servicos.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido |Condicionado. Deve ser preenchido
operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro
String 20 numero a guia, independente do
nuamero que a identifica no prestador.
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para Obrigatorio.
Date 8 realizacdo do
atendimento/procedimento foi
concedida pela opneradora
Senha Senha de autorizacdo fornecida pela [Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora em caso de autorizacdo pela
operadora com emissdo de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 autorizacdo do procedimento. em caso de autorizacéo pela
operadora com emissdo de senha com
- I prazo de validade
Status da solicitagéo String : Codigo do status da SO"QIth\QaO, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n® 45.
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na |Obrigatério.
. String 20
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartao Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude [Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o beneficiario possua o niumero

do Cartao Nacional de Saude.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Peso do beneficiario Numeéric 39 Peso do beneficiario em quilos Obrigatorio.
o )
Altura do beneficiario Numeéric 39 Altura do beneficiario em centimetros. |Obrigatério.
o )
Superficie corporal Numeéric 52 Superficie corporal do beneficiario em |Obrigatério.
0 ' metros quadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario . Sexo do beneficiario, conforme tabela [Obrigatoério.
String 1 .
de dominio n°® 43.
Nome do profissional solicitante Nome do profissional que esta Obrigatorio.
String 70 solicitando o procedimento ou item
assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatorio.
solicitante String 11 que esta solicitando o procedimento
ou jtem assistencial
E-mail do profissional solicitante Endereco de e-mail do profissional Condicionado. Deve ser preenchido
String 60 que esta solicitando o procedimento |caso o profissional solicitante possua
ou item assistencial. endereco de e-mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico da|Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 doenca referente ao tratamento caso o profissional solicitante tenha
solicitado. conhecimento da informacao.
Diagnéstico principal Cddigo do diagnéstico principal de Opcional.
acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisin
Diagnodstico secundario Caédigo do diagnéstico secundario de [Opcional.
acordo com a Classificagcéo
String 4 Internacional de Doengas e de

Problemas Relacionados a Saude -
102 revisio
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Terceiro diagndéstico Cddigo do terceiro diagndstico de Opcional.
acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisio
Quarto diagnoéstico Cédigo do quarto diagnostico de Opcional.
acordo com a Classificagéo
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisiao
Estadiamento do tumor . Estadiamento do tumor, conforme Obrigatorio.
String 1 L
tabela de dominio n°® 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do pialc_iente
portador de doenca oncoldgica,
conforme tabela de dominio n© 30
Diagnéstico citopatoldgico e . Descricdo do diagndstico Opcional.
i . String 1000 . . . ‘.
histopatologico citopatoldgico e histopatoldgico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a Condicionado. Deve ser preenchido
serem fornecidas pelo profissional caso haja informacdes relevantes que
String 1000 solicitante para esclarecimento do possam contribuir para o
caso. entendimento do caso e facilitacdo da
autorizacio do brocedimento
Tipo de quimioterapia Caédigo do tipo de quimioterapia Obrigatorio.
String 1 solicitada, conforme tabela de dominio
n° 58.
Plano terapéutico String 1000 Planp t.erapéuti.cc.) proposto pelo Obrigatorio.
profissional solicitante
Data prevista para AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo do |Obrigatério.
administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o

tratamento auimioterapico
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item String > identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87
Cddigo do medicamento Cddigo do medicamento solicitado Obrigatorio.
solicitado String 10 pelo prestador, conforme tabela de
dominio
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado |Obrigatério.
solicitado String 150
Doses solicitadas do Numéric 39 Doses previstas do medicamento no |Obrigatério.
medicamento o] ' tratamento quimioterapico.
Via de administracdo do Via de administracéo do Obrigatorio.
medicamento String 2 medicamento, conforme tabela de
dominio n° 62.
Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento |Obrigatério.
medicamento solicitado Integer 2 a serem administradas no dia.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, |Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o em caso de cirurgia realizada
beneficiario foi submetido anteriormente.
anteriormente
Data de realizacédo AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 atendimento/procedimento foi em caso de cirurgia realizada
_ realizado anteriormente.
Area irradiada Identificacdo da &rea irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 tratamento radioterapico anterior. em caso de tratamento radioterapico
realizado anteriormente.
Data da aplicagdo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser preenchido
radioterapia Date 8 radioterapia anterior. em caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado.
NUmero de ciclos de NuUmero de ciclos previstos de Obrigatorio.
Integer 2

quimioterapia previstos

tratamento
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Ciclo atual do tratamento Integer 5 NuUmero do ciclo atual do tratamento [Obrigatoério.
guimioterapico gquimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de |Obrigatério.
guimioterapia tratamento
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacédo a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 o _ _ em caso de negativa da autorizacédo a
Descrigdo do motivo de negativa, solicitacéo do prestador.
conforme tabela de dominio n® 38.
Autorizacao de servicos (anexo de radioterapia)
Numero da guia no prestador String 20 Ndmero que identifica a guia no Obrigatorio.
prestador de servicos.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido |Condicionado. Deve ser preenchido
operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro
String 20 numero a guia, independente do
nuamero que a identifica no prestador.
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 realizacdo do quando a autorizacdo da operadora
atendimento/procedimento foi for com emissédo de senha com prazo
concedida pela opneradora de validade
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora quando a autorizacdo da operadora
for com emissdo de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 autorizacdo do procedimento. em caso de autorizacéo pela
operadora com emissdo de senha com
- I prazo de validade
Status da solicitagéo String : Codigo do status da solicitacao, Obrigatério.

conforme tabela de dominio n° 45.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
NUumero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na [Obrigatoério.
beneficiario string 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude |Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o lzenefic?ério possue} 0 ndmero
do Cartdo Nacional de Saude.
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n® 43.
Nome do profissional solicitante Nome do profissional que esta Obrigatorio.
String 70 solicitando o procedimento ou item
assistencial
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatorio.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional solicitante Endereco de e-mail do profissional Condicionado. Deve ser preenchido
String 60 que esta solicitando o procedimento |caso o profissional solicitante possua
ou item assistencial. endereco de e-mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico [Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 da doenca referente ao tratamento caso o profissional solicitante tenha
solicitado conhecimento da informacéo
Diagndstico principal Cdédigo do diagnoéstico principal de Opcional.
acordo com a Classificagcéo
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisiao
Diagnéstico secundario Cddigo do diagnéstico secundario de  |Opcional.
acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doengas e de

Problemas Relacionados a Saude -
102 revision
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Terceiro diagndéstico Cddigo do terceiro diagndstico de Opcional.
acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisio
Quarto diagnoéstico Cédigo do quarto diagnostico de Opcional.
acordo com a Classificagéo
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisiao
Estadiamento do tumor . Estadiamento do tumor, conforme Obrigatorio.
String 1 L
tabela de dominio n°® 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do pialc_iente
portador de doenca oncoldgica,
conforme tabela de dominio n© 30
Diagnéstico citopatoldgico e . Descricdo do diagndstico Opcional.
i . String 1000 . . . ‘.
histopatologico citopatoldgico e histopatoldgico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a Condicionado. Deve ser preenchido
serem fornecidas pelo profissional caso haja informacdes relevantes que
String 1000 solicitante para esclarecimento do possam contribuir para o
caso. entendimento do caso e facilitacdo da
autorizacio do brocedimento
Cdédigo do diagnostico por Tecnologia utilizada para diagnoéstico |Condicionado. Deve ser preenchido
imagem de imagem, conforme tabela de caso tenha sido utilizada alguma
String 1 dominio n© 29. tecnologia por imagem no diagndstico
da patologia, conforme tabela de
dominia
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, [Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o em caso de cirurgia realizada

beneficiario foi submetido
anteriormente

anteriormente.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Data de realizacao AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 atendimento/procedimento foi em caso de cirurgia realizada
realizado anteriormente
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 utilizada anteriormente, para a em caso de tratamento quimioterapico
mesma patologia. anteriormente realizado.
Data da aplicagao da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser preenchido
quimioterapia Date 8 quimioterapia anterior. em caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data prevista para realizacdo do Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo da |Obrigatorio.
procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item String > identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87
Cdédigo do procedimento Caédigo identificador do procedimento |[Obrigatorio.
solicitado String 10 solicitado pelo,p_restador, conforme
tabela de dominio.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado |Obrigatério.
solicitado String 150 pelo prestador, conforme tabela de
dominio.
Quantidade do procedimento Numeéric 39 Quantidade do procedimento Obrigatorio.
solicitado o ' solicitado pelo prestador.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacéo Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Obrigatorio.
Gy, por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatorio.
Integer 4 utilizada considerando o nimero de

dias e dosagem diaria.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
NUumero de dias previstos de Numero de dias de tratamento Obrigatorio.
tratamento Integer 3 previstos pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para inicio da Obrigatorio.
administracdo administracdo da radioterapia.
Cdédigo do motivo de negativa Caédigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. em caso de negativa da autorizacao a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
: em caso de negativa da autorizacao a
String 500 Descricdo do motivo de negativa, solicitacéo do prestador.
conforme tabela de dominio n°® 38.
Autorizacdo de prorrogacao
NUumero da guia no prestador . NUumero que identifica a guia no Obrigatorio.
String 20 .
prestador de servicos.
NUumero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido [Condicionado. Deve ser preenchido
operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro
String 20 ndmero & guia, independente do
ndamero que a identifica no prestador.
Data da autorizacédo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para Obrigatorio.
Date 8 reallzz_agao do _ _
atendimento/procedimento foi
concedida nela operadora
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora quando a autorizacdo da operadora
for com emissdo de senha.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 autorizacao do procedimento. em caso de autorizacdo pela

operadora com emissao de senha com
nrazo de validade
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
NUumero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na [Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato |Obrigatério. Deve ser informado "S" -
recém-nato que esta sendo atendido no contrato |sim - caso o atendimento seja do
String 1 do responséavel, nos termos do Art. recém-nato e o beneficiario seja o
12, inciso Ill, alinea a, da Lei 9.656, [responsavel e "N" - ndo - quando o
de 03 de junho de 1998. atendimento for do préprio
heneficidria
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude |Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o lzenefic?ério possua} 0 ndmero
do Cartdo Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario C(’)dig_o_t?i(_)métrico de identificacdo do |Opcional.
beneficiario beneficiario
Cdédigo do contratado solicitante Caédigo identificador do prestador Obrigatorio.
na operadora String 14 solicitante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado solicitante Razdo Social, nome fantasia ou nome [Obrigatoério.
String 70 do prest,ador gontratado da operadora
que esta solicitando o procedimento
Cddigo no Cadastro Nacional de Cddigo do prestador autorizado no Obrigatdrio. Caso o prestador ainda
Estabelecimentos de Saude do String 7 Cadastro Nacional de nao possua o codigo do CNES
executante Estabelecimentos de Saude do preencher o campo com 9999999.
Ministério da Saude (CNES/MS)
Status da solicitacéo String 1 Codigo do status da SO“‘EIt?QaO, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n°® 45.
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. em caso de negativa da autorizacédo a

solicitacdo do prestador.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 o _ ) em caso de negativa da autorizacéo a
Descricdo do motivo de negativa, solicitacéo do prestador.
conforme tabela de dominio n® 38.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento ou item String > identificar os procedimentos ou itens [caso haja procedimentos adicionais a
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme serem solicitados.
tabela de dominio n® 87
Cddigo do procedimento ou item Cddigo identificador do procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido
assistencial solicitado String 10 ou item assistencial solicitado, caso haja procedimentos adicionais a
conforme tabela de dominio. serem solicitados.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido
solicitado String 150 autorizado, conforme tabela de caso haja procedimentos adicionais a
dominio. serem solicitados.
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento Integer 3 solicitado pelo prestador. caso haja procedimentos adicionais a
serem solicitados.
Quantidade autorizada do Quantidade do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento Integer 3 autorizada pela operadora caso haja procedimentos adicionais a
serem solicitados.
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o |Condicionado. Deve ser preenchido
numeérico 6,2 material solicitado caso 0 material seja fornecido pelo
prestador solicitante.
Valor do material autorizado Condicionado. Deve ser preenchido ao
término da andlise da solicitacdo nos
numerico 6,2 casos em que o material sera
Valor autorizado pela operadora para |fornecido pelo prestador solicitante.
0 material solicitado
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacdo ao |[em caso de cobranca de orteses,

fabricante do material solicitado

préteses e materiais especiais.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido
ANVISA em caso de cobranca de 6rteses,
String 15 préteses e ma.lt_eriais especiais,
quando for utilizado cédigo de
material ainda ndo cadastrado na
TLISS
Cddigo de referéncia do material Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido
no fabricante fabricante quando se tratar de Orteses, proteses
String 60 e rr)ateriais gspeciais, que}ndo_ for
utilizado cddigo de material ainda ndo
cadastrado na TUSS.
NUumero da autorizacdo de NUumero da autorizacdo de Condicionado. Deve ser preenchido
funcionamento da empresa da funcionamento da empresa da qual o |em caso de cobranca de Orteses,
qual o material esta sendo String 30 material estd sendo comprado. préteses e materiais especiais que
comprado. foram adquiridos pelo prestador
solicitante
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. em caso de negativa da autorizacao a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
: em caso de negativa da autorizacao a
String 500 Descricdo do motivo de negativa, solicitagdo do grestador. ¢
conforme tabela de dominio n°® 38.
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar Opcional.
String 1000 quaisquer obser\{age”\_o_ sopre o]
atendimento ou justificativas que
iulaue necessario
Quantidade de diarias adicionais Quantidade de diarias de internacdo [Condicionado. Deve ser preenchido
autorizadas adicionais autorizadas pela operadora. |sempre que campo de "Qtde de
Integer 3 Diarias Adicionais Solicitadas" for

preenchido pelo prestador de servicos.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Tipo da acomodacao autorizada Cddigo do tipo da acomodacéo Condicionado. Deve ser preenchido
autorizada, conforme tabela de sempre que campo de Tipo da
String 2 dominio n© 49. Acomodacdo Solicitada for preenchido
pelo prestador de servicos.
Justificativa da operadora acerca Justificativa da operadora sobre a Condicionado. Deve ser preenchido
da prorrogacéo da internacéo String 500 solicitacdo de prorrogacdo da sempre que a operadora néo

internacao.

autorizar a prorrogacdo ou a
complementacdo da internacdo

Autorizacdo de prorrogacdo (anexo de quimioterapia)

NUumero da guia no prestador . NUumero que identifica a guia no Obrigatorio.
String 20 .
prestador de servicos.
NUumero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido [Condicionado. Deve ser preenchido
operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro
String 20 ndmero & guia, independente do
ndamero que a identifica no prestador.
Data da autorizacédo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para Obrigatorio.
Date 8 realizacdo do
atendimento/procedimento foi
concedida nela operadora
Senha Senha de autorizacdo fornecida pela [Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora em caso de autorizacdo pela
operadora com emissao de senha.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 autorizacao do procedimento. em caso de autorizacdo pela
operadora com emissao de senha com
. — prazo de validade
Status da solicitacéo String 1 Cadigo do status da solicitacao, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n°® 45.
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na [Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Cartdo Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude [Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o tlenefic?ério possua} 0 ndumero
do Cartdo Nacional de Saude.
Peso do beneficiario Numeéric 39 Peso do beneficiario em quilos Obrigatorio.
o )
Altura do beneficiario Numeéric 39 Altura do beneficiario em centimetros. |Obrigatério.
o )
Superficie corporal Numeéric 52 Superficie corporal do beneficiario em |Obrigatério.
o ' metros gquadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario . Sexo do beneficiario, conforme tabela [Obrigatoério.
String 1 .
de dominio n°© 43.
Nome do profissional solicitante Nome do profissional que esta Obrigatorio.
String 70 solicitando o procedimento ou item
assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatorio.
solicitante String 11 que esta solicitando o procedimento
ou item assistencial
E-mail do profissional solicitante Endereco de e-mail do profissional Condicionado. Deve ser preenchido
String 60 que esta solicitando o procedimento |caso o profissional solicitante possua
ou item assistencial. endereco de e-mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico da|Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 doenca referente ao tratamento caso o profissional solicitante tenha
solicitado. conhecimento da informacao.
Diagnéstico principal Cddigo do diagnéstico principal de Opcional.
acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doengas e de

Problemas Relacionados a Saude -
102 revision
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Diagnéstico secundario Cddigo do diagnéstico secundario de  |Opcional.
acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisin
Terceiro diagnostico Caodigo do terceiro diagnostico de Opcional.
acordo com a Classificagéo
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisao
Quarto diagndstico Cddigo do quarto diagndstico de Opcional.
acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisin
Estadiamento do tumor . Estadiamento do tumor, conforme Obrigatario.
String 1 -
tabela de dominio n® 31.
Cdédigo da finalidade do String 1 Caédigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do pfelc_iente
portador de doenca oncoldgica,
conforme tabela de dominio n® 30
Diagnostico citopatolégico e . Descricdo do diagnéstico Opcional.
. L. String 1000 ] L. . , .
histopatoldgico citopatoloqico e histopatologico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a Condicionado. Deve ser preenchido
serem fornecidas pelo profissional caso haja informacdes relevantes que
String 1000 solicitante para esclarecimento do possam contribuir para o
caso. entendimento do caso e facilitacdo da
autarizacdo dao nracedimento
Tipo de quimioterapia Cddigo do tipo de quimioterapia Obrigatorio.
String 1 solicitada, conforme tabela de dominio

n° 58
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Plano terapéutico String 1000 Planp t.erapéuti.cc.) proposto pelo Obrigatorio.
profissional solicitante
Data prevista para AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo do |Obrigatério.
administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o
tratamento quimioterapico
Tabela de referéncia do Coédigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item String > identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n© 87
Cdédigo do medicamento Coédigo do medicamento solicitado Obrigatorio.
solicitado String 10 pelo prestador, conforme tabela de
dominio.
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado [Obrigatoério.
solicitado string 150
Doses solicitadas do Numeéric 39 Doses previstas do medicamento no [Obrigatoério.
medicamento o ' tratamento guimioterapico.
Via de administracédo do Via de administracéo do Obrigatorio.
medicamento String 2 medicamento, conforme tabela de
dominio n® 62
Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento [Obrigatorio.
medicamento solicitado Integer 2 a serem administradas no dia.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, [Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o em caso de cirurgia realizada
beneficiario foi submetido anteriormente.
anteriormente
Data de realizacao AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 atendimento/procedimento foi em caso de cirurgia realizada
_ realizado anteriormente
Area irradiada Identificagcdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 tratamento radioterapico anterior. em caso de tratamento radioterapico

realizado anteriormente.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Data da aplicacdo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser preenchido
radioterapia Date 8 radioterapia anterior. em caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado.
Numero de ciclos de Integer 5 NuUmero de ciclos previstos de Obrigatorio.
guimioterapia previstos tratamento
Ciclo atual do tratamento Integer 5 NuUmero do ciclo atual do tratamento [Obrigatoério.
guimioterapico gquimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de |Obrigatério.
guimioterapia tratamento
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacédo a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 o _ _ em caso de negativa da autorizacédo a
Descricdo do motivo de negativa, solicitacéo do prestador.
conforme tabela de dominio n® 38.
Autorizacao de prorrogacdo (anexo de radioterapia)
Ndmero da guia no prestador String 20 Ndmero que identifica a guia no Obrigatorio.
prestador de servicos.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido |Condicionado. Deve ser preenchido
operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro
String 20 numero a guia, independente do
nuamero que a identifica no prestador.
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 realizacdo do quando a autorizacdo da operadora
atendimento/procedimento foi for com emissédo de senha com prazo
concedida pela operadora de validade
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora quando a autorizacdo da operadora

for com emissio de senha
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 autorizacao do procedimento. em caso de autorizacdo pela
operadora com emissao de senha com
. — prazo de validade
Status da solicitacéo String 1 Codigo do status da SO“‘EIt?QaO, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n°® 45.
NUmero da carteira do . NUumero da carteira do beneficiario na [Obrigatoério.
beneficiario string 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude |Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o lzenefic?ério possua} 0 ndmero
do Cartdo Nacional de Saude.
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatoério.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n® 43.
Nome do profissional solicitante Nome do profissional que esta Obrigatorio.
String 70 solicitando o procedimento ou item
assistencial
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatorio.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional solicitante Endereco de e-mail do profissional Condicionado. Deve ser preenchido
String 60 que esta solicitando o procedimento |caso o profissional solicitante possua
ou item assistencial. endereco de e-mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico [Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 da doenca referente ao tratamento caso o profissional solicitante tenha
solicitado conhecimento da informacéo
Diagndstico principal Cdédigo do diagnoéstico principal de Opcional.
acordo com a Classificagcéo
String 4 Internacional de Doengas e de

Problemas Relacionados a Saude -
102 revisio
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicéo de Preenchimento

Diagnéstico secundario

String

Cddigo do diagnéstico secundario de
acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisio

Opcional.

Terceiro diagnostico

String

Caodigo do terceiro diagnostico de
acordo com a Classificagéo
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisao

Opcional.

Quarto diagndstico

String

Cddigo do quarto diagndstico de
acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisio

Opcional.

Estadiamento do tumor

String

Estadiamento do tumor, conforme
tabela de dominio n° 31.

Obrigatorio.

Cdédigo da finalidade do
tratamento

String

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

Obrigatorio.

Escala de capacidade funcional

String

Classificacdo internacional sobre
capacidade funcional do paciente
portador de doenga oncoldgica,
conforme tabela de dominio n® 30

Obrigatorio.

Diagnostico citopatolégico e
histopatolégico

String

1000

Descricdo do diagnéstico
citopatoldgico e histopatoldagico.

Opcional.

Informacdes relevantes

String

1000

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

Condicionado. Deve ser preenchido
caso haja informacdes relevantes que
possam contribuir para o
entendimento do caso e facilitacdo da
autarizacdo dao nracedimento
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Cddigo do diagnéstico por Tecnologia utilizada para diagnéstico |Condicionado. Deve ser preenchido
imagem de imagem, conforme tabela de caso tenha sido utilizada alguma
String 1 dominio n° 29. tecnologia por imagem no diagndstico
da patologia, conforme tabela de
dominio
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, |Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o em caso de cirurgia realizada
beneficiario foi submetido anteriormente.
anteriormente
Data de realizacédo AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 atendimento/procedimento foi em caso de cirurgia realizada
realizado anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 utilizada anteriormente, para a em caso de tratamento quimioterapico
mesma patologia. anteriormente realizado.
Data da aplicacdo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser preenchido
quimioterapia Date 8 quimioterapia anterior. em caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data prevista para realizacdo do Date 3 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo da |Obrigatério.
procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item String 2 identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento |Obrigatério.
solicitado String 10 solicitado pelo'p.restador, conforme
tabela de dominio.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado [Obrigatoério.
solicitado String 150 pelo prestador, conforme tabela de

dominio
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Quantidade do procedimento Numeéric 39 Quantidade do procedimento Obrigatorio.
solicitado o ’ solicitado pelo prestador.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacao Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Obrigatorio.
Gy, por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatorio.
Integer 4 utilizada considerando o nimero de
dias e dosagem diaria.
NUumero de dias previstos de NUmero de dias de tratamento Obrigatorio.
tratamento Integer 3 previstos pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para inicio da Obrigatorio.
administracao administracdo da radioterapia.
Cdédigo do motivo de negativa Caédigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. em caso de negativa da autorizacao a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
: em caso de negativa da autorizacao a
String 500 Descricdo do motivo de negativa, solicitacdo do prestador.
conforme tabela de dominio n°® 38.
Autorizacdo de odontologia
NUumero da guia no prestador . Numero que identifica a guia no Obrigatorio.
String 20 .
prestador de servicos.
NUumero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido [Condicionado. Deve ser preenchido
operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro
String 20 numero a guia, independente do
ndamero que a identifica no prestador.
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 realizacdo do em caso de autorizacéo pela

atendimento/procedimento foi
concedida pela opberadora

operadora.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora em caso de autorizacdo pela
operadora com emissdo de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 autorizacdo do procedimento. em caso de autorizacéo pela
operadora com emissdo de senha com
nrazo de validade
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na |Obrigatério.
beneficiario operadora
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude |Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o beneficiario possua o numero
do Cartao Nacional de Saude.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Identificador biométrico do BinArio Cédig_o_t,)ic_)métrico de identificacdo do |Opcional.
beneficiario beneficiario
Status da solicitacéo String 1 Codigo do status da SO|iC,it§19510, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n°® 45.
Cddigo do contratado executante Cddigo identificador do prestador Obrigatorio.
na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado executante Razdo Social, nome fantasia ou nome [Obrigatoério.
String 70 do prestador contratadp da operadora
que executou o procedimento.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item String > identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais autorizados, conforme
tabela de dominio n® 87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento |Obrigatério.
solicitado String 10 solicitado, conforme tabela de

dominio
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento Obrigatorio.
solicitado String 150 autorizado, conforme tabela de
dominio
Identificacdo do dente Identificacdo da denticdo permanente |Condicionado. Deve ser preenchido
String 2 ou decidua segundo tabela de dominio [sempre que o procedimento for
de dentes n® 28. associado a um dente.
Identificacdo da regiao da boca Identificacdo da regido de acordo com |Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 a tabela de dominio de regifes n°® 42. |sempre que o procedimento for
associado a uma reaqido da boca
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido
String 5 referido no campo Dente, conforme quando for necessario identificar a(s)
tabela de dominio n°® 32. face(s) do dente que recebe(m) o
fratamento
Quantidade autorizada do Integer 5 Quantidade do procedimento Obrigatorio. Caso a operadora néo
procedimento autorizada pela operadora autorize deve ser informado zero.
Quantidade de unidades de NUméric Quantidade de unidades de servico Condicionado. Deve ser preenchido
Servico o 5,2 (US) do procedimento solicitado/ em caso de existéncia de tabela de
executado contratacdo da operadora em US.
Valor unitario do procedimento Numeéric 6.2 Valor unitario do procedimento Obrigatorio.
autorizado o] ' autorizado
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento Numeéric 6.2 beneficiario diretamente ao prestador [quando houver participacdo do
o ’ de acordo com o valor do beneficiario no pagamento ao
procedimento profissional
Indicador de autorizacdo Indicador de autorizacdo para o Obrigatdério. Preencher com S (sim)
procedimento. quando o procedimento foi autorizado
String 1 pela operadora ou N_(néo) quapdo a
operadora néo autorizou a realizagdo
do procedimento.
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacédo a

solicitacdo do prestador.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo | Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 em caso de negativa da autorizacéo a

Descricdo do motivo de negativa,
conforme tabela de dominio n® 38.

solicitacdo do prestador.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Numero do lote String 12 NuUmero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatério.
um conjunto de gquias para a operadora.
Anexo de Situacao Inicial em Odontologia
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador NUumero que identifica o anexo no prestador |Obrigatério.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servicos a utilizacdo de cédigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O cédigo de barras deve seguir
0 padrao CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia principal de String 20 NUmero da guia principal Obrigatoério.
tratamento odontolégico
NUmero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao anexo,
independente do numero que o identifica
no prestador
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatoério.
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
A String 20
beneficiario operadora
Identificacdo do dente String 5 Cddigo de identificacdo do dente de acordo |Obrigatdrio.
com a tabela de dominio n°® 28.
Situacdo dentaria inicial Situacdo dentéaria inicial do paciente, Obrigatoério.
String 1 referente a cada elemento dentério de
acordo com a tabela de dominio n°® 44
Sinais clinicos de doenca String 1 Indicador de sinais clinicos de doencas Obrigatorio.
periodontal periodontais
Indicador de alteracdo dos String 1 Indicador de alteracdo dos tecidos moles Obrigatorio.

tecidos moles
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos

(loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observacoes sobre o atendimento ou
iustificativas que julaue necessario
Anexo de Radioterapia
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero do anexo no prestador Numero que identifica o anexo no prestador |Obrigatorio.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servicos a utilizagdo de codigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O cédigo de barras deve seguir
0 padrédo CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia referenciada . Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatdrio.
String 20 .
vinculado.
Numero do anexo atribuido Numero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao anexo,
independente do numero que o identifica
no nrestador
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 operadora a autorizacdo da operadora for com
emissao de senha.
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacéo para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido quando
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida |a autorizacdo da operadora for com
pela operadora. emissao de senha com prazo de validade.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |[Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - n&ao -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |JTamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
A String 20
beneficiario operadora
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Identificador biométrico do s Cdédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
. Binario .
beneficiario beneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario String Sexo do beneficiario, conforme tabela de Obrigatorio.
dominio n© 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando o |Obrigatério.
solicitante procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatorio.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que esta |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial e-mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. [profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo.
Diagndstico principal Cddigo do diagnéstico principal de acordo Opcional.
Stri com a Classificacdo Internacional de
ring 4 .
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao
Diagndstico secundario Cddigo do diagnéstico secundario de acordo |[Opcional.
Stri com a Classificacdo Internacional de
ring 4 .
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao
Terceiro diagndstico Cddigo do terceiro diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de

Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos

(loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |JTamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Quarto diagndstico Cdédigo do quarto diagndstico de acordo com |Opcional.
String 4 a Classificacdo Internacional de Doencas e
de Problemas Relacionados a Saude - 102
revisao
Cddigo do diagnéstico por Tecnologia utilizada para diagndstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem String 1 imagem, conforme tabela de dominio n® 29. |tenha sido utilizada alguma tecnologia por
imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n° 31.
Escala de capacidade funcional Classificacao internacional sobre capacidade |Obrigatério.
String 1 funcional do paciente portador de doenca
oncolégica, conforme tabela de dominio n®
30
Cddigo da finalidade do String 1 Cdédigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Diagndstico citopatoldgico e . Descricdo do diagnostico citopatolégico e Opcional.
. . String 1000 . L
histopatoldgico histopatoldgico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para [haja informacdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Cirurgia Descrigcdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado
Data da aplicacao da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data prevista para realizacdo Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo da Obrigatoério.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatério.
procedimento ou item Stri procedimentos ou itens assistenciais
. . L ring 2 L .
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento solicitado pelo Obrigatorio.
. String 150 .
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Quantidade do procedimento - Quantidade do procedimento solicitado pelo [Obrigatorio.
solicitado Numerico 3.2 prestador.
NUmero de campos Integer 3 NUumero de campos de irradiacao Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia Integer a Dose de radioterapico, expressa em Gy, por |Obrigatério.
dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatério.
Integer 4 considerando o nimero de dias e dosagem
diaria
Numero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos Obrigatorio.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para inicio da administragdo Obrigatorio.
administracao da radioterapia.
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Data da solicitacdo Date 3 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os Obrigatoério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Anexo de Quimioterapia
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.

assisténcia a salde na Agéncia Nacional de

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

145




Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero do anexo no prestador Numero que identifica o anexo no prestador |Obrigatério.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
servicos a utilizacdo de cddigo de barras,
String 20 impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O cédigo de barras deve seguir
0 padrao CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia referenciada . Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatdrio.
String 20 .
vinculado.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissao de senha.
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida |caso de autorizacdo pela operadora.
pela operadora
Ndmero do anexo atribuido Numero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro niumero ao anexo,
independente do numero que o identifica
no nrestador
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario String 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso  |beneficiario seja o responsavel e "N" - n&o -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do prdéprio
de 1998 heneficiaria
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Cdédigo biométrico de identificacdo do Opcional.

beneficiario

beneficiario
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |JTamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Peso do beneficiario Numeérico 3,2 Peso do beneficiario em gquilos Obrigatdrio.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatorio.
Superficie corporal Numérico 2.2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatoério.
metros guadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de Obrigatorio.
dominio n© 43.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando o |Obrigatério.
solicitante procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional que esta |Obrigatorio.
solicitante String 11 solicitando o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que esta |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial e-mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. [profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo.
Diagndstico principal Cddigo do diagnéstico principal de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de

Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao

Diagndstico secundario Cdédigo do diagnéstico secundario de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao

String 4

Terceiro diagndstico Cdédigo do terceiro diagnoéstico de acordo Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao

String 4

Quarto diagndstico Cdédigo do quarto diagndstico de acordo com |Opcional.
a Classificacdo Internacional de Doencas e
de Problemas Relacionados a Saude - 102
revisao

String 4
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Mensagem : Envio de lote de anexos

Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

(loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n© 31.
Tipo de quimioterapia Cddigo do tipo de quimioterapia solicitada, |[Obrigatério.
String 1 conforme tabela de dominio n°® 58.
Caédigo da finalidade do String 1 Caédigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.
Escala de capacidade funcional Classificacao internacional sobre capacidade |[Obrigatorio.
String 1 funcional do paciente portador de doenca
oncoldgica, conforme tabela de dominio n®
30
Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo profissional |Obrigatério.
solicitante
Diagndstico citopatolégico e String 1000 Descricao do diagnostico citopatolégico e Opcional.
histopatolégico histopatoléqico.
Informacfes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para [haja informacdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Data prevista para AAAA-MM-DD [Data prevista para administracdo do Obrigatorio.
administragéo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento
auimioterapico
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatorio.
procedimento ou item String > procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cdédigo do medicamento . Caédigo do medicamento solicitado pelo Obrigatorio.
- String 10 .
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatorio.
. String 150
solicitado
Doses solicitadas do s Doses previstas do medicamento no Obrigatorio.
Numeérico 3,2

medicamento

tratamento_guimioterapico.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |JTamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Via de administracéo do String 5 Via de administracdo do medicamento, Obrigatoério.
medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.
Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento a Obrigatoério.
medicamento solicitado Integer 2 serem administradas no dia.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente
Data de realizagcéo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico realizado
anteriormente.
Data da aplicacédo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em
radioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
NuUmero de ciclos de Integer 5 NuUmero de ciclos previstos de tratamento Obrigatorio.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 5 NuUmero do ciclo atual do tratamento Obrigatoério.
quimioterapico gquimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatério.
guimioterapia tratamento
Data da solicitacéo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os Obrigatoério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Anexo de OPME
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS)
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos (loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero do anexo no prestador Numero que identifica o anexo no prestador |Obrigatério.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
servicos a utilizacdo de cddigo de barras,
String 20 impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O cédigo de barras deve seguir
0 padrao CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia referenciada . Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatdrio.
String 20 .
vinculado.
Numero do anexo atribuido Numero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro niamero ao anexo,
independente do numero que o identifica
no nrestador
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissao de senha.
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi concedida |caso de autorizacdo pela operadora.
pela operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso  |beneficiario seja o responsavel e "N" - n&o -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do prdéprio
de 1998 heneficiaria
Cartao Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Identificador biométrico do s Caédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario Binario beneficiario
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
String 20

beneficiario

operadora
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Mensagem : Envio de lote de anexos

Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

(loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |JTamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando o |Obrigatério.
solicitante material.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que esta |Obrigatério.
solicitante solicitando o material.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que esta |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 solicitando o material. profissional solicitante possua endereco de
e-mail para contato.
Justificativa técnica String 1000 Rel_a'_téricz profissional embasando a Obrigatoério.
solicitacdo
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar os |Obrigatério.
procedimento ou item Stri procedimentos ou itens assistenciais
. . . ring 2 . .
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cddigo do material solicitado String 10 Cddigo do material solicitado pelo prestador. [Obrigatdrio.
Descricdo do material solicitado . Descricdo do material solicitado pelo Obrigatoério.
String 150
prestador
Ordem da opcéo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Obrigatoério.
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacao ao
fabricante do material solicitado
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo Obrigatorio.
material prestador
Valor do unitario material Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado NUMé&rico 6.2 material solicitado ma_te_rial seja fornecido pelo_ prestador
solicitante, conforme negociacdo entre as
partes
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 15 for utilizado cédigo de material ainda néo

cadastrado na TUSS.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lotes de Anexos (loteAnexos)

Mensagem : Envio de lote de anexos

(loteAnexos) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |JTamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo de referéncia do Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de orteses, proteses e materiais
String 60 especiais, quando for utilizado cédigo de
material ainda n&o cadastrado na TUSS.
Numero da autorizacao de Numero da autorizagdo de funcionamento da|Condicionado. Deve ser preenchido nos
funcionamento da empresa da String 30 empresa da qual o material esta sendo casos em que o prestador solicitante vai
qual o material esta sendo comprado. adquirir o material.
comprado
Especificacdo do material Especificacdo ou esclarecimento adicional do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado String 500 profissional acerca do material solicitado. prestador solicitante tenha alguma
informacé&o adicional acerca do material
solicitado
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer Opcional.
String 500 observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Data da solicitacao Date 3 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os Obrigatoério.
procedimentos ou itens assistenciais.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos (recebimentoAnexo)

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Mensagem de erro
Cdédigo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 4 o a operadora for informar algum erro na
Codigo da mensagem de erro, conforme mensagem enviada pelo prestador
tabela de dominio n°® 38.
Descricdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando
erro String 500 o a operadora for informar algum erro na
Descricdo da mensagem de erro, conforme | mensagem enviada pelo prestador.
tabela de dominio n°© 38.
Informacdes do lote
Numero do protocolo String 12 Numero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatério.
de quias encaminhado pelo prestador.
Data de envio do lote de AAAA-MM-DD [Data de envio do lote de anexos para a Obrigatério.
anexos Date 8 operadora.
Numero do lote NUmero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatorio.
String 12 um conjunto de guias para a operadora.
registro ANS Registro da operadora de plano privado de [oprigatorio.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Cdédigo do contratado Cdédigo identificador do prestador Obrigatorio.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
nome do contratado executante Razao Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento.
Quantidade de anexos clinicos Numero de anexos clinicos que compdem o |Obrigatdério.
Integer 3 lote
Observagédo / Justificativa i Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500

observacdes sobre o atendimento ou
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos (recebimentoAnexo)

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Anexo de OPME
NUumero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no prestador _ o
de servicos. Obrigatorio.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro niumero a guia,
independente do niumero que a identifica
no orestador
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizagdo pela operadora com
emissdo de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do procedimento. caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha com prazo de validade.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na _ o
beneficiério operadora Obrigatorio.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficiario seja o responsavel e "N" - ndo -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartédo
_ I i I Nacional de Saude.
Identificador biométrico do BinArio Codigo biométrico de identificacao do Opcional.

beneficiario

beneficiario
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos (recebimentoAnexo)

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Status da solicitacéo String 1 Cddigo do status_ da solicitacdo, conforme _ .
tabela de dominio n® 45. Obrigatério.
Cddigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 tabela de dominio n°® 38. caso de negativa da autorizacdo a
solicitacdo do prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em
negativa String 500 Descricdo da mensagem de negativa, caso de negativa da autorizagéo a
conforme tabela de dominio n® 38. solicitacdo do prestador.
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Obrigatorio.
nome do contratado executante Razao Social, nome fantasia ou nome do
String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento Obrigatario.
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar
procedimento ou item String > os procedimentos ou itens assistenciais
assistencial realizado solicitados, conforme tabela de dominio n°®
a7 Obrigatorio.
Cdédigo do material solicitado String 10 Cdédigo do material solicitado pelo _ »
prestador. Obrigatorio.
Descricdo do material solicitado String 150 Descricdo do material solicitado pelo _ »
prestador Obrigatorio.
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo _ »
material prestador Obrigatoério.
Quantidade autorizada do Quantidade do material autorizada pela
. Integer 3 . _
material operadora. Obrigatorio.
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
numerico 6,2 material solicitado material seja fornecido pelo prestador

solicitante.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos (recebimentoAnexo)

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Valor do unitario material Valor autorizado pela operadora para o Condicionado. Deve ser preenchido ao
autorizado material solicitado término da andlise da solicitacdo nos casos
numerico 6,2 em que o material sera fornecido pelo
prestador solicitante, conforme negociacéo
entre as nartes
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Obrigatorio.
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacéo ao
fabricante do material solicitado
Registro ANVISA do material NUumero de registro do material na ANVISA [Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 15 for utilizado cédigo de material ainda nao
cadastrado na TUSS
Cdédigo de referéncia do Cdédigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de Orteses, proteses e materiais
String 60 especiais, , quando for utilizado cédigo de
material ainda ndo cadastrado na TUSS.
NUumero da autorizacdo de NUumero da autorizacdo de funcionamento |[Condicionado. Deve ser preenchido nos
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material esta sendo |casos em que o prestador solicitante vai
qual o material esta sendo comprado. adquirir o material.
comprado
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 tabela de dominio n°® 38. caso de negativa da autorizacdo a
solicitacdo do prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em
negativa String 500 Descricdo da mensagem de negativa, caso de negativa da autorizagéo a
conforme tabela de dominio n® 38. solicitacdo do prestador.
Anexo de Quimioterapia
NUumero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.

de servicos.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos (recebimentoAnexo)

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido pela [Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro niumero a guia,
independente do niumero que a identifica
no onrestador
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizagdo pela operadora com
emissdo de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do procedimento. caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha com prazo de validade.
Status da solicitagéo String 1 Caddigo do status_ da solicitacao, conforme _ _
tabela de dominio n® 45. Obrigatorio.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartdo Nacional de Saude String 15 NUumero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
hanaficidvin haonaoficidrvin nacciia n niimaoavn da Caovt3n
Peso do beneficiario Numérico 3.2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatorio.
Altura do beneficiario Numeérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatorio.
Superficie corporal Numérico 2.2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatério.
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 o procedimento ou item assistencial.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos (recebimentoAnexo)

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Telefone do profissional NUumero de telefone do profissional que Obrigatorio.
solicitante String 11 esta solicitando o procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial. e-mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo
Diagndstico principal Cdédigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
Diagnéstico secundario Cddigo do diagnéstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Terceiro diagnostico Cdédigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
Quarto diagndstico Cddigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacao Internaciorjal de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n® 31.
Tipo de quimioterapia Cddigo do tipo de quimioterapia solicitada, |Obrigatério.
String 1 conforme tabela de dominio n°® 58.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos (recebimentoAnexo)

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento

Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.

tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.

Escala de capacidade funcional Classificacao internacional sobre Obrigatorio.

String 1 capacidade funcional do paciente portador

de doenca oncoldégica, conforme tabela de
dominio n® 30

Plano terapéutico String 1000 Planp t_erapeutl_cc_) proposto pelo Obrigatorio.
profissional solicitante

Diagnéstico citopatoldgico e . Descricdo do diagndstico citopatoldogico e  [Opcional.

. . String 1000 . .

histopatologico histopatoldgico.

Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para |haja informacdes relevantes que possam

String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacao do procedimento.

Data prevista para AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo do Obrigatorio.

administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento
quimioterapico

Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.

procedimento ou item String > os procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87

Cédigo do medicamento . Cdédigo do medicamento solicitado pelo Obrigatorio.

. String 10 .
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatério.
- String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatorio.
; Numerico 3,2 . L

medicamento tratamento guimioterapico.

Via de administracédo do String 5 Via de administracdo do medicamento, Obrigatorio.

medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.

Frequéncia de doses do Integer 5 Quantidade de doses do medicamento a Obrigatorio.

medicamento solicitado

serem administradas no dia.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos (recebimentoAnexo)

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
_ foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico realizado
anteriormente
Data da aplicagao da ultima Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em
radiatavrania antaviar onco do tvatarnaonta vradiotordnion
NUmero de ciclos de Integer 2 NuUmero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatério.
oimintaorania nrovictnc
Ciclo atual do tratamento Integer 5 Numero do ciclo atual do tratamento Obrigatorio.
guimioterapico quimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatorio.
quimioterapia tratamento
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 tabela de dominio n° 38. caso de negativa da autorizacao a
_~ i solicitacdo do prestador,
Descricdo do motivo de String 500 Descricao da mensagem'd.e negativa, Condicionado. Deve ser preenchido em
negativa conforme tabela de dominio n® 38. caso de negativa da autorizac&o a
Anexo de Radioterapia
NUumero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido pela |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro niumero a guia,
independente do niumero que a identifica
no prestador
Data da autorizacao AAAA-MM-DD [Data em que a autoriza¢do para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.

concedida pela operadora.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos (recebimentoAnexo)

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizagdo pela operadora com
emissédo de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do procedimento. caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha com prazo de validade.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Status da solicitacéo String 1 Cddigo do status_ da solicitacdo, conforme _ .
tabela de dominio n® 45. Obrigatério.
Cartdo Nacional de Saude String 15 NUumero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
beneficiario beneficiario nossua o nimero do Cartio
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional NUumero de telefone do profissional Obrigatorio.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial. e-mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento

da informacao
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos (recebimentoAnexo)

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicéo de Preenchimento

Diagnéstico principal

String

Cddigo do diagnéstico principal de acordo
com a Classificacao Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo

Opcional.

Diagnodstico secundario

String

Cdédigo do diagnostico secundario de
acordo com a Classificagdo Internacional
de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo

Opcional.

Terceiro diagndstico

String

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

Opcional.

Quarto diagnoéstico

String

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

Opcional.

Estadiamento do tumor

String

Estadiamento do tumor, conforme tabela
de dominio n° 31.

Obrigatorio.

Cdédigo da finalidade do
tratamento

String

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

Obrigatorio.

Escala de capacidade funcional

String

Classificacdo internacional sobre
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30

Obrigatorio.

Diagnostico citopatolégico e
histopatolégico

String

1000

Descricdo do diagnostico citopatoldgico e
histopatoldgico.

Opcional.

Informacdes relevantes

String

1000

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

Condicionado. Deve ser preenchido caso
haja informacdes relevantes que possam
contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos (recebimentoAnexo)

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Cddigo do diagnéstico por Tecnologia utilizada para diagnéstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem String 1 imagem, conforme tabela de dominio n® tenha sido utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagnéstico da patologia,
conforme tabela de dominio
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado
Data da aplicagao da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data prevista para realizacdo Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracao da Obrigatorio.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item Stri os procedimentos ou itens assistenciais
) . . ring 2 ;. .
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°®
87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatorio.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento Descri¢cdo do procedimento solicitado pelo |[Obrigatoério.
solicitado String 150 prestador, conforme tabela de dominio.
Qu.ar.ltidade do procedimento NUMé&rico 3.2 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatorio.
solicitado pelo prestador.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacao Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia Integer a Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatorio.

por dia de tratamento.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos (recebimentoAnexo)

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada [Obrigatoério.
Integer 4 considerando o nimero de dias e dosagem
diaria
Numero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos Obrigatorio.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administracdo |Obrigatoério.
administracdo da radioterapia.
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 tabela de dominio n° 38. caso de negativa da autorizacdo a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em
negativa String 500 Descricao da mensagem de negativa, caso de negativa da autorizacdo a

conforme tabela de dominio n°® 38.

solicitacdo do prestador

Anexo de Situacao Inicial de

Odontologia

Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUumero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
NUumero da guia principal de . NUumero da guia principal Obrigatério.
L String 20
tratamento odontolégico
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido pela [Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro niumero a guia,
independente do niumero que a identifica
no prestador
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario operadora
Identificacdo do dente String 5 Cdédigo de identificacdo do dente de acordo |Obrigatério.
com a tabela de dominio n® 28.
Situacdo dentaria inicial Situacdo dentaria inicial do paciente, Obrigatorio.
String 1 referente a cada elemento dentario de

acordo com a tabela de dominio n° 44.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Anexos (recebimentoAnexo)

Mensagem : Recebimento de lote de anexos (recebimentoAnexo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Sinais clinicos de doenca String 1 Indicador de sinais clinicos de doencas Obrigatorio.
periodontal periodontais
Indicador de alteracao dos String 1 Indicador de alteracao dos tecidos moles |Obrigatoério.
tecidos moles
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 F)bsgr.vag_oes sobr(_e o] atendlmen,to_ ou
justificativas que julgue necessario
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero do lote Numero atribuido pelo prestador ao enviar [Obrigatoério.
String 12 um conjunto de guias para a operadora.
Guias de SP/SADT
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de [Obrigatoério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador . Numero que identifica a guia no prestador [Obrigatorio.
String 20 de servicos.
NUmero da guia principal Numero da guia principal Condicionado. Deve ser preenchido com o
numero da guia principal no prestador
String 20 quando se tratar de solicitacdo de SADT
em paciente internado ou na cobranca de
honorario médico em separado para
nrocedimentas amhiilatariaic
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela [Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nidmero a guia,
independente do numero que a identifica
no nrestador
Data da autorizagéo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacdo [Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo [Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do procedimento. caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha com prazo de validade.
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
String 20

beneficiario

operadora
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicador de atendimento ao _ Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato String 1 esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
Nome do beneficiario ) Nome do beneficiario Obrigatério.
String 70
Cartao Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
. - i — Nacional de Saude
Identificador biométrico do BinArio COdlg_O_tfl(_)met”CO de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cdédigo do contratado Cdédigo identificador do prestador Obrigatoério. Quando nao informado pelo
solicitante na operadora solicitante junto a operadora, conforme solicitante, o executante deve preencher
String 14 contrato estabelecido. com 0 campo com “99999999999999”,
exceto se o solicitante e o executante
forem o mesmo.
Nome do contratado solicitante Razédo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
String 70 prestador contratado da operadora que
esta solicitando o procedimento
Nome do profissional Nome do profissional que esté solicitando o [Condicionado. Deve ser preenchido quando
solicitante String 70 procedimento. o prestador contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa juridica.
Conselho profissional do Cdédigo do conselho profissional do Obrigatorio.
solicitante String > solicitante do procedimento ou item
assistencial, conforme tabela de dominio
n° 26
NUmero do solicitante no NUmero de registro do profissional Obrigatorio.
conselho profissional String 15 solicitante no respectivo Conselho
Profissional
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho Obrigatorio.
solicitante String > Profissional do solicitante do procedimento

ou item assistencial, conforme tabela de
dominio n® 59
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo na Classificacao Cdédigo na Classificacdo Brasileira de Obrigatorio.
Brasileira de Ocupac¢des do String 6 Ocupacdes do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial,
conforme tabela de dominio n© 24
Data da solicitacédo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os [Condicionado. Deve ser preenchido em
procedimentos ou itens assistenciais. caso de autorizacdo pela operadora.
Carater do atendimento String 1 Cdédigo do carater do atendimento, Obrigatorio.
conforme tabela de dominio n® 23.
Indicacédo clinica Indicacdo clinica do profissional Condicionado. Deve ser preenchido pelo
embasando a solicitacao. solicitante no caso de pequena cirurgia,
String 500 terapia, alta complexidade e
procedimentos com diretriz de utilizacao.
Cdédigo do contratado Cdédigo identificador do prestador Obrigatorio.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Raz&o Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento.
Cddigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador executante no Obrigatdrio. Caso o prestador ainda nao
Estabelecimentos de Saude do String 7 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |possua o cédigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) [campo com 9999999.
Tipo de atendimento String 5 Cdédigo do tipo de atendimento, conforme |Obrigatério.
tabela de dominio n® 50.
Indicacdo de acidente ou Indica se o atendimento é devido a Obrigatorio.
doenca relacionada String 1 acidente ocorrido com o beneficiario ou
doenca relacionada, conforme tabela de
dominio n® 36
Tipo de consulta Cdédigo do tipo de consulta realizada, Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 1 conforme tabela de dominio n® 52. campo Tipo de Atendimento seja igual a

Consulta
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Motivo de Encerramento Cdédigo do motivo de encerramento do Condicionado. Deve ser preenchido em
String 2 atendimento, conforme tabela de dominio |caso de ébito.
n° 39
Data de realizacéo AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |[Condicionado. Deve ser preenchido sempre
Date 8 foi realizado que houver procedimento realizado sendo
informado.
Hora inicial da realizacao do HH:MM:SS Horario inicial da realizacdo do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento Time 8 procedimento que houver procedimento realizado sendo
informado e tratar-se de atendimento de
uraéncia ou emeraéncia
Hora final da realizacédo do HH:MM:SS Horario final da realizacdo do procedimento|Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento Time 8 que houver procedimento realizado sendo
informado e tratar-se de atendimento de
uraéncia ou emeraéncia
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento ou item String > os procedimentos realizados ou itens que houver procedimento realizado sendo
assistencial realizado assistenciais utilizados, conforme tabela de |informado.
dominio n® 87
Cdédigo do procedimento Cdédigo identificador do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela [que houver procedimento realizado sendo
de dominio informado
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizado String 150 que houver procedimento realizado sendo
informado.
Quantidade de procedimentos Quantidade realizada do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizados Integer 3 que houver procedimento realizado sendo
informado.
Via de acesso Cdédigo da via de acesso utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 1 realizacdo do procedimento, conforme que houver procedimento realizado sendo

tabela de dominio n°® 61.

informado e tratar-se de procedimento
cirdiraico
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Técnica utilizada para Cdédigo da técnica utilizada para realizacdo |[Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizacdo do procedimento String 1 do procedimento, conforme tabela de que houver procedimento realizado sendo
dominio n© 48. informado e tratar-se de procedimento
cirdraico
Fator de reducao ou acréscimo Fator de reducéo ou acréscimo sobre o Condicionado. Deve ser preenchido sempre
valor do procedimento realizado ou item que houver procedimento realizado sendo
Numeérico 1,2 assistencial utilizado. informado. Caso n&o haja reducéo ou
acréscimo sobre o valor do procedimento o
fator é ioual a 1 00
Valor unitario do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizado ou item assistencial que houver procedimento realizado sendo
utilizado informado. Nos casos em que esse valor
Numérico 6,2 ndo possa ser definido previamente por
forca contratual, o campo deve ser
. . ) preenchido com zero.
Valor unitario do procedimento realizado.
Valor total por procedimento Valor total do procedimento realizado, Condicionado. Deve ser preenchido sempre
realizado considerando a quantidade de que houver procedimento realizado sendo
procedimentos realizados, o valor unitario [informado. Nos casos em que esse valor
Numérico 6,2 e o fator de reducao ou acréscimo ndo possa ser definido previamente por
forga contratual, o campo deve ser
preenchido com zero.
Grau de participacdo do Grau de participag¢do do profissional na Condicionado. Deve ser preenchido sempre
profissional realizacdo do procedimento, conforme que houver honorarios profissionais
String 2 tabela de dominio n® 35. relativos aos procedimentos realizados e
tratar-se de procedimento realizado por
equine
Cédigo do contratado Cdédigo na Operadora ou CPF do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante na operadora String 14 profissional que executou o procedimento. [que houver honorarios profissionais

relativos aos procedimentos realizados.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do profissional Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante String 70 procedimento. que houver honorarios profissionais
relativos aos procedimentos realizados.
Conselho profissional do Cdédigo do conselho do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante String > executou o procedimento, conforme tabela |que houver honorarios profissionais
de dominio n°® 26. relativos aos procedimentos realizados.
NUumero do executante no Numero de registro no respectivo Conselho [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
conselho profissional String 15 Profissional do profissional que executou o [que houver honorarios profissionais
procedimento. relativos aos procedimentos realizados.
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
executante String > Profissional do executante do que houver honorarios profissionais
procedimento, conforme tabela de dominio |relativos aos procedimentos realizados.
n° 59
Cddigo na Classificacao Cdédigo na Classificacdo Brasileira de Condicionado. Deve ser preenchido sempre
Brasileira de Ocupac¢des do String 6 Ocupacdes do profissional executante do que houver honorarios profissionais
executante procedimento, conforme tabela de dominio [relativos aos procedimentos realizados.
ne 24
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observacoes sobre o atendimento ou
iustificativas que julaue necessario
Valor total de procedimentos - Valor total de todos os procedimentos Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 . . .
realizados. haja procedimento cobrado.
Valor total de diarias NUmeérico 8.2 Valor total dasdiarias, considerando o Condicionado. Deve ser preenchido caso
somatorio de todas as diarias cobradas haia diarias cobradas
Valor total de taxas e aluguéis Valor total das taxas diversas e aluguéis, [|Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 considerando o somatorio de todas as haja taxa ou aluguel cobrados.
taxas e aluguéis cobrados
Valor total de materiais Valor total dos materiais, considerando o  |Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 valor unitario de cada material e a haja material cobrado.

auantidade utilizada
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor total de OPME Valor total das Orteses, proteses e Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 materiais especiais, considerando o valor [haja érteses, proteses ou materiais
unitario de cada material e a quantidade especiais cobrados, conforme negociacao
utilizada entfre as partes
Valor total de medicamentos Valor total dos medicamentos, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 considgrando o valor uniFério ea B haja medicamento cobrado.
quantidade de cada medicamento utilizado
Valor total de gases medicinais Valor total dos gases medicinais, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 considerando o somatoério de todos os itens|haja gases medicinais cobrados.
de gases medicinais utilizados
Valor do total geral Somatorio de todos os valores totais de Obrigatorio.
Numeérico 8,2 procedimentos realizados e itens
assistenciais utilizados
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. 0 prestador assinar digitalmente a
mensagem
Guia de SP/SADT (outras despesas)
Cdédigo da despesa String Caédigo da natureza da despesa, conforme |Obrigatoério.
tabela de dominio n® 25.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |[Data de realizacdo da despesa Obrigatério.
Hora inicial da realizacdo do HH:MM:SS Horario inicial da realizacdo da despesa Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 o item de despesa admitir cobranca
mensuravel em horas
Hora final da realizacédo do HH:MM:SS Horario final da realizacdo da despesa Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 o item de despesa admitir cobranca
mensuravel em horas.
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item String > os procedimentos realizados ou itens

assistencial realizado

assistenciais utilizados, conforme tabela de
dominio n® 87
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do item assistencial Cdédigo do item assistencial das despesas |Obrigatério.
utilizado String 10 realizadas, conforme tabela utilizada
Quantidade do item Numérico 34 Quantidade realizada da despesa Obrigatorio.
assistencial utilizado ' apresentada
Unidade de Medida Caédigo da unidade de medida, conforme Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 3 tabela de dominio n° 60. o item cobrado possuir unidade de medida.
Fator de reducao ou acréscimo Fator de reducéo ou acréscimo sobre o Obrigatério. Caso nao haja acréscimo ou
Numeérico 1,2 valor do procedimento realizado ou item reducdo no valor do procedimento,
assistencial utilizado preencher o campo com 1.00
Valor unitario do procedimento Numérico 6.2 Valor unitario do item assistencial Obrigatdrio. Nos casos em que esse valor
realizado ou item assistencial ' realizado nao possa ser definido previamente por
Valor total dos itens Numérico 6,2 Valor total dos itens assistenciais Obrigatorio.
Descricdo do item assistencial String 150 Descricédo do item assistencial utilizado Obrigatorio.
utilizado
Registro ANVISA do material NUmero de registro do material na ANVISA [Condicionado. Deve ser preenchido em
caso de cobranca de Orteses, proteses e
String 15 materiais especiais, quando for utilizado
cddigo de material ainda ndo cadastrado
na TLISS
Cdédigo de referéncia do Cdédigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de Orteses, proteses e materiais
String 60 especiais, quando for utilizado cédigo de
material ainda ndo cadastrado na TUSS.
NUumero da autorizacdo de NUumero da autorizacdo de funcionamento [Condicionado. Deve ser preenchido em
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material estd sendo |caso de cobranca de 6rteses, proéteses e

qual o material esta sendo
comprado

comprado.

materiais especiais que foram adquiridos
pelo prestador solicitante

Guia de Resumo de Internacao

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

173




Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de [Obrigatoério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador Numero que identifica a guia no prestador [Obrigatorio.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servicos a utilizagcdo de cédigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracédo. O cédigo de barras deve seguir
o0 padrdo CODE 39 de alta densidade.
NUmero da guia de solicitacao String 20 Numero da guia de solicitacdo de Obrigatorio.
de internacao Internacéo
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela [Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nidmero a guia,
independente do niumero que a identifica
no nrestador
Data da autorizagcédo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagdo para realizagdo |Obrigatorio.
Date 8 do atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora.
Senha String 20 Senha de autorizacdo fornecida pela Obrigatorio.
operadora
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo [Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do procedimento. caso de autorizacdo pela operadora com
emissao de senha com prazo de validade.
NUumero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario string 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso [beneficiario seja o responséavel e "N" - n&o

11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho
de 1998

quando o atendimento for do préprio
heneficiario
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
_ I i __N Nacional de Saude.
Identificador biométrico do BinArio COdlg_C)_thQmetFICO de identificagcdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cddigo do contratado Cdédigo na operadora ou CNPJ do prestador |Obrigatério.
executante na operadora String 14 contratado que executou o procedimento.
Nome do contratado Raz&do Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o0 procedimento.
Cdédigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador executante no Obrigatdrio. Caso o prestador ainda néo
Estabelecimentos de Saude do String 7 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |possua o cédigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) [campo com 9999999.
Carater do atendimento . Cdédigo do carater do atendimento, Obrigatério.
String 1 o
conforme tabela de dominio n® 23.
Tipo de faturamento Cdédigo do tipo do faturamento apresentado|Obrigatério.
String 1 nesta guia, conforme tabela de dominio n®
55
Data do inicio do faturamento AAAA-MM-DD [Data do inicio do faturamento apresentado |Obrigatério. Quando o tipo de faturamento
nesta guia. for igual a 3-Complementar, preencher o
Date 8 campo com a data do inicio do faturamento
da guia que esta sendo complementada.
Hora do inicio do faturamento HH:MM:SS Hora do inicio do faturamento. Obrigatério. Quando o tipo de faturamento
for igual a 3-Complementar, preencher o
Time 8 campo com a data do inicio do faturamento

da guia que esta sendo complementada.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data do fim do faturamento AAAA-MM-DD |Data final do faturamento apresentado Obrigatério. Quando o tipo de faturamento
nesta guia. for igual a 3-Complementar, preencher o
Date 8 campo com a data do inicio do faturamento
da guia que esta sendo complementada.
Hora do fim do faturamento HH:MM:SS Hora do final do faturamento Obrigatorio. Quando o tipo de faturamento
for igual a 3-Complementar, preencher o
Time 8 campo com a data do inicio do faturamento
da guia que esta sendo complementada.
Tipo de internacéo . Cdédigo do tipo de internagcao, conforme Obrigatorio.
String 1 e
tabela de dominio n°® 57.
Regime de internacéo . Regime da internacdo de acordo com Obrigatério.
String 1 .
tabela de dominio n® 41.
NUmero da Declaracdo de Numero da declaracdo de nascido vivo, que|Condicionado. Deve ser preenchido em
Nascido Vivo String 11 é o0 documento-base do Sistema de caso de internacao obstétrica onde tenha
Informacdes sobre Nascidos Vivos do havido nascido vivo.
Ministério da Saude (SINASC/MS)
Diagndstico de 6bito Cdédigo do diagnéstico de 6bito do paciente |Opcional.
de acordo com a Classificacédo
String 4 Internacional de Doencgas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102 reviséo
Namero da Declaracéo de Obito Numero da declaracdo de obito, que é o Condicionado. Deve ser preenchido quando
documento-base do Sistema de 0 motivo de encerramento for igual ao
String 11 Informacdes sobre Mortalidade do codigo 41 (Obito com declaragdo de ébito

Ministério da Saude (SIM/MS).

fornecida pelo médico assistente) ou

quando for 6bito do RN na guia de
internacin da m3e

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

176




Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicador de declaracao de Indica se a declaracéo de 6bito é do recém-|Condicionado. Deve ser preenchido quando
6bito de recém-nato. nato durante a internacao da méae. o campo Numero da Declaracéo de Obito
for preenchido. Preencher com S - SIM
String 1 caso a declaracdo de 6bito informada seja
do RN e com N - N&o caso a declaracéo de
6bito informada seja da mae.
Diagndstico principal Cdédigo do diagnostico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Diagnéstico secundario Cdédigo do diagnéstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Terceiro diagnostico Cdédigo do terceiro diagndstico de acordo Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagnéstico Cédigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacior}al de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao
Indicacéo de acidente ou Indica se o atendimento € devido a Obrigatorio.
doenca relacionada String 1 acidente ocorrido com o beneficiario ou
doenca relacionada, conforme tabela de
dominio n® 36
Motivo de Encerramento Cdédigo do motivo de encerramento da
String 2 internacdo, conforme tabela de dominio n®
39 Obrigatorio.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data de realizacao Date 3 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento [Obrigatoério.
foi realizado
Hora inicial da realizacdo do HH:MM:SS Horario inicial da realizacdo do Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 procedimento 0 procedimento ocorrer em situacdes de
uraéncia e emeraéncia
Hora final da realizacédo do HH:MM:SS Horario final da realizagdo do procedimento|Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 0 procedimento ocorrer em situacdes de
uraéncia e emeragéncia.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item String > os procedimentos realizados ou itens
assistencial realizado assistenciais utilizados, conforme tabela de
dominio n® 87
Cddigo do procedimento Cdédigo identificador do procedimento Obrigatorio.
realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento realizado Obrigatorio.
realizado String 150
Quantidade de procedimentos Integer 3 Quantidade realizada do procedimento Obrigatorio.
realizados
Via de acesso Cdédigo da via de acesso utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido em
String 1 realizacdo do procedimento, conforme caso de procedimento cirurgico.
tabela de dominio n® 61.
Técnica utilizada para Cdédigo da técnica utilizada para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
realizacdo do procedimento String 1 do procedimento, conforme tabela de caso de procedimento cirdrgico.
dominio n® 48
Fator de reducao ou acréscimo Fator de reducgao ou acréscimo sobre o Obrigatorio. Quando néao houver reducao
NUMmérico 1,2 val(_)r do proce_d_imento realizado ou item ou acré_scimo sobre o valor do
assistencial utilizado. procedimento, o campo deve ser
nreenchido com 1.00
Valor unitario do procedimento Valor unitario do procedimento realizado Obrigatorio.
realizado ou item assistencial | Numérico 6,2

utilizado
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor total por procedimento Valor total do procedimento realizado, Obrigatorio.
realizado considerando a quantidade de
Numeérico 6,2 procedimentos realizados, o valor unitario
e o fator de reducao ou acréscimo
Grau de participacdo do Grau de participacdo do profissional na Obrigatorio.
profissional String 2 equipe executante do servico, conforme
tabela de dominio n® 35.
Cddigo do contratado Cdédigo na Operadora ou CPF do Obrigatorio.
executante na operadora String 14 profissional participante da equipe de
execucdo do procedimento
Nome do profissional String 70 Nome do profissional participante da Obrigatorio.
executante equipe de execucdo do procedimento.
Conselho profissional do Caédigo do conselho profissional do Obrigatorio.
executante String > executante do procedimento ou item
assistencial, conforme tabela de dominio
n° 26
NUmero do executante no String 15 Numero de registro no respectivo Conselho [Obrigatorio.
conselho profissional Profissional.
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatorio.
executante String > Profissional do executante do
procedimento, conforme tabela de dominio
n° 59
Cdédigo na Classificagdo Caédigo na Classificagao Brasileira de Obrigatorio.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacfes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio
ne 24
Valor total de procedimentos - Valor total de todos os procedimentos Obrigatario.
Numerico 8,2 i
realizados.
Valor total de diarias Valor total das diarias, considerando o Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 valor de cada diaria e a quantidade de haja diarias cobradas.

diarias cobradas
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor total de taxas e aluguéis Valor total das taxas e aluguéis, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 considerando o somatoério de todas as haja taxas ou aluguéis cobrados.
taxas e aluguéis cobrados
Valor total de materiais Valor total dos materiais, considerando o  |Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 valor unitario de cada material e a haja material cobrado.
auantidade utilizada.
Valor total de OPME Valor total dos OPME, considerando o valor |Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 unitario e a quantidade de cada OPME haja o6rtese, protese ou material especial
utilizado cobrado, conforme negociacédo entre as
partes
Valor total de medicamentos Valor total dos medicamentos, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 considgrando o valor uniFério ea B haja medicamento cobrado.
quantidade de cada medicamento utilizado
Valor total de gases medicinais Valor total dos gases medicinais, Condicionado. Deve ser preenchido caso
Numeérico 8,2 considerando o somatoério de todos os itens|haja gases medicinais cobrados.
de gases medicinais utilizados
Valor do total geral Somatorio de todos os valores totais de Obrigatorio.
Numeérico 8,2 procedimentos realizados e itens
assistenciais utilizados
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observacéo sobre o atendimento ou
iustificativas que julaue necessario
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. o prestador assinar digitalmente a
mensagem.
Guia de Resumo de Internacédo (outras despesas)
Cddigo da despesa Cdédigo da natureza da despesa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em
String 2 tabela de dominio n°® 25. caso de cobranca de outros itens de
despesa
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data de realizacao AAAA-MM-DD |Data de realizacdo da despesa Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 caso de cobranca de outros itens de

despesa

Hora inicial da realizacdo do HH:MM:SS Horario inicial da realizacdo da despesa Condicionado. Deve ser preenchido quando

procedimento Time 8 o item de despesa admitir cobranca
mensuravel em horas.

Hora final da realizacédo do HH:MM:SS Horario final da realizacdo da despesa Condicionado. Deve ser preenchido quando

procedimento Time 8 o item de despesa admitir cobranca
mensuravel em horas.

Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar |Condicionado. Deve ser preenchido em

procedimento ou item String > os procedimentos realizados ou itens caso de cobranca de outros itens de

assistencial realizado assistenciais utilizados, conforme tabela de |despesa.

dominio n® 87

Cdédigo do item assistencial Caédigo do item assistencial das despesas |Condicionado. Deve ser preenchido em

utilizado String 10 realizadas, conforme tabela utilizada caso de cobranca de outros itens de
despesa.

Quantidade do item Quantidade realizada da despesa Condicionado. Deve ser preenchido em

assistencial utilizado Numeérico 3,4 apresentada caso de cobranca de outros itens de
despesa

Unidade de Medida Cdédigo da unidade de medida, conforme Condicionado. Deve ser preenchido quando

String 3 tabela de dominio n° 60. o item cobrado possuir unidade de medida.
Fator de reducao ou acréscimo Fator de reducéo ou acréscimo sobre o Obrigatério. Caso nao haja acréscimo ou
Numeérico 1,2 valor do procedimento realizado ou item reducdo no valor do procedimento,
assistencial utilizado preencher o campo com 1.00

Valor unitario do procedimento Valor unitario do item assistencial Obrigatdrio. Nos casos em que esse valor

realizado ou item assistencial Numérico 6.2 realizado nao possa ser definido previamente por

utilizado forca contratual, o campo seréa preenchido
com zero

Valor total dos itens Valor total dos itens assistenciais Condicionado. Deve ser preenchido em

assistenciais utilizados Numérico 6,2 utilizados, considerando a quantidade do caso de cobranca de outros itens de

item assistencial, o valor unitario e o fator
de reducio ou acréscimo

despesa.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Descricdo do item assistencial Descricdo do item assistencial utilizado Condicionado. Deve ser preenchido em
utilizado String 150 caso de cobranca de outros itens de
despesa
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA [Condicionado. Deve ser preenchido em
caso de cobranca de orteses, proteses e
String 15 materiais especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo cadastrado
na TUSS
Cddigo de referéncia do Cdédigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de 6rteses, proteses e materiais
String 60 especiais, quando for utilizado codigo de
material ainda ndo cadastrado na TUSS.
NUmero da autorizacao de Numero da autorizagdo de funcionamento [Condicionado. Deve ser preenchido em
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material esta sendo |caso de cobranca de Orteses, proteses e
qual o material esta sendo comprado. materiais especiais que foram adquiridos
comoprado pelo prestador solicitante
Guia de Honorarios
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de [Obrigatorio.
String 6 assisténcia a salude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUumero da guia no prestador NUumero que identifica a guia no prestador [Obrigatoério.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servicos a utilizacdo de cdodigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O cédigo de barras deve seguir
0 padrao CODE 39 de alta densidade.
NUumero da guia de solicitacao NUumero que identifica a guia principal de |[Obrigatoério.
de internacéo String 20 solicitacdo de internacéo atribuido pelo

prestador
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Senha Senha de autorizacdo fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizagdo pela operadora com
emissdo de senha
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela [Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nidmero a guia,
independente do numero que a identifica
no nrestador
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario string 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso [beneficiario seja o responséavel e "N" - n&o
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Cdédigo na operadora do Caédigo do hospital contratado onde o Obrigatorio.
contratado onde o String 14 procedimento foi realizado
procedimento foi realizado
Nome do contratado onde o Razdo Social ou nome fantasia prestador |[Obrigatoério.
procedimento foi realizado String 70 contratado da operadora onde o
procedimento foi realizado
Cdédigo no Cadastro Nacional de Caédigo do prestador onde foi realizado o Obrigatorio. Caso o prestador ainda néo
Estabelecimentos de Saude do String 7 procedimento no Cadastro Nacional de possua o coédigo do CNES preencher o
executante Estabelecimentos de Saude do Ministério campo com 9999999.
da Saude (CNES/MS)
Cdédigo do contratado Caédigo identificador do prestador Obrigatorio.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Raz&do Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que

executou o procedimento.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador executante no Obrigatdrio. Caso o prestador ainda nao
Estabelecimentos de Saude do String 7 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |possua o cédigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) |[campo com 9999999.
Data do inicio do faturamento Date 8 AAAA-MM-DD |Data de inicio do faturamento apresentado [Obrigatoério.
nesta guia.
Data do fim do faturamento Date 8 AAAA-MM-DD |Data final do faturamento apresentado Obrigatorio.
nesta guia.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento [Obrigatoério.
foi realizado
Hora inicial da realizacdo do HH:MM:SS Horario inicial da realizacdao do Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 procedimento 0 procedimento ocorrer em situacdes de
uraéncia e emeraéncia
Hora final da realizacédo do HH:MM:SS Horario final da realizagdo do procedimento|Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 0 procedimento ocorrer em situacdes de
uraéncia e emeragéncia.
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item String 2 o procedimento realizado, conforme a
assistencial realizado tabela de dominio n°® 87.
Cdédigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatorio.
realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela
de dominio.
Descri¢cdo do procedimento . Descricdo do procedimento realizado Obrigatério.
realizado string 150
Quantidade de procedimentos Integer 3 Quantidade realizada do procedimento Obrigatério.
realizados
Via de acesso Cdédigo da via de acesso, conforme tabela |Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 1 de dominio n°® 61. se tratar de procedimento cirdrgico.
Técnica utilizada para Cdédigo da técnica utilizada para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido quando
realizacdo do procedimento String 1 do procedimento, conforme tabela de se tratar de procedimento cirdrgico.

dominio n® 48.

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

184




Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Fator de reducao ou acréscimo Fator de reducéo ou acréscimo aplicado Obrigatério. Quando ndo houver reducao
Numeérico 1,2 sobre o valor do procedimento realizado. ou acréscimo sobre o valor do .
procedimento o campo deve ser preenchido
com o numero 1.00
Valor unitario do procedimento Obrigatorio. Nos casos em que esse valor
realizado. Numeérico 6,2 nao possa ser definido previar}qente por.
forca contratual, o campo sera preenchido
Valor unitario do procedimento realizado. |com Q (zero)
Valor total por procedimento Valor total do(s) procedimento(s) Obrigatério. Nos casos em que esse valor
realizado realizado(s), considerando a quantidade de [ndo possa ser definido previamente por
Numeérico 6,2 procedimentos realizados, o valor unitario [forca contratual, o campo sera preenchido
e o fator de reducao ou acréscimo com O (zero).
Grau de participacdo do Grau de participag¢do do profissional na Obrigatorio.
profissional String 2 realizacdo do procedimento, conforme
tabela de dominio n® 35.
Cddigo do contratado Cdédigo na Operadora ou CPF do Obrigatério.
executante na operadora String 14 profissional que executou o procedimento.
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que executou o Obrigatorio.
executante procedimento.
Conselho profissional do Cdédigo do conselho do profissional que Obrigatorio.
executante String 2 executou o procedimento, conforme tabela
de dominio n® 26.
NUumero do executante no NUmero de registro no respectivo Conselho [Obrigatoério.
conselho profissional String 15 Profissional do profissional que executou o
procedimento
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatorio.
executante String > Profissional do executante do

procedimento, conforme tabela de dominio
n° 59
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo na Classificacao Cdédigo na Classificacdo Brasileira de Obrigatorio.
Brasileira de Ocupac¢des do String 6 Ocupacdes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio
ne 24
Observacéao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observacoes sobre o atendimento ou
iustificativas que julaue necessario
Valor total dos honorarios Valor final do honorério profissional Obrigatdrio. Nos casos em que esse valor
Numérico 8,2 considerando o somatério dos valores nao possa ser definido previamente por
totais dos procedimentos realizados forca contratual, o campo sera preenchido
com 0 (zero)
Data de emissdo da guia Date 8 AAAA-MM-DD |Data de emissao da guia Obrigatério.
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. 0 prestador assinar digitalmente a
mensagem
Guia de Consulta
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de [Obrigatoério.
String 6 assisténcia a salude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUumero da guia no prestador NUumero que identifica a guia no prestador [Obrigatoério.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servicos a utilizacdo de cdodigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O cédigo de barras deve seguir
0 padrao CODE 39 de alta densidade.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido pela [Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro niumero a guia,

independente do niumero que a identifica
no prestador
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso [beneficiario seja o responséavel e "N" - n&o
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |quando o atendimento for do préprio
de 1908 heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Identificador biométrico do BinArio Cédig_o_t,)ic_)métrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cartao Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Cdédigo do contratado Cdédigo identificador do prestador Obrigatorio.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razédo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento.
Cddigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador executante no Obrigatdrio. Caso o prestador ainda nao
Estabelecimentos de Saude do String 7 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |possua o cédigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) [campo com 9999999.
Nome do profissional Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String 70 procedimento o prestador contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa juridica.
Conselho profissional do Cédigo do conselho profissional do Obrigatorio.
executante String 2 executante do procedimento, conforme

tabela de dominio n® 26.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero do executante no NUmero de registro do profissional Obrigatorio.
conselho profissional String 15 executante no respectivo Conselho
Profissional
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatorio.
executante String > Profissional do executante do
procedimento, conforme tabela de dominio
n° 59
Cdédigo na Classificagdo Caédigo na Classificagao Brasileira de Obrigatorio.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacfes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio
ne 24
Indicacdo de acidente ou Indica se o atendimento foi devido a Obrigatorio.
doenca relacionada String 1 acidente ocorrido com o beneficiario ou
doenca relacionada, conforme tabela de
dominio n° 36
Data de realizacédo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatorio.
foi realizado
Tipo de consulta . Caédigo do tipo de consulta realizada, Obrigatario.
String 1 o
conforme tabela de dominio n°© 52.
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String > os procedimentos realizados ou itens
assistencial realizado assistenciais utilizados, conforme tabela de
dominio n® 87
Cdédigo do procedimento Caédigo identificador do procedimento Obrigatorio.
realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela
de dominio.
Valor unitario do procedimento Valor unitario do procedimento realizado Obrigatério. Nos casos em que esse valor
refsl!izado ou item assistencial Numeérico 6,2 nao possa ser definido previamente por
utilizado forca contratual, o campo deve ser
preenchido com zero
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. 0 prestador assinar digitalmente a

mensagem
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observacoes sobre o atendimento ou
iustificativas que julaue necessario
Guia de Tratamento Odontoldgico
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de [Obrigatorio.
String 6 assisténcia a salude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUumero da guia no prestador NUumero que identifica a guia no prestador [Obrigatoério.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servicos a utilizacdo de cddigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O cédigo de barras deve seguir
0 padrao CODE 39 de alta densidade.
NUmero da guia principal Numero da guia principal a qual essa guia |[Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 esta relacionada. se referenciar a outra guia de tratamento
odontoléaico
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacdo [Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo [Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do procedimento. caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha com prazo de validade.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido pela [Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 operadora. operadora atribua outro nidmero a guia,

independente do numero que a identifica
no prestador
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario string 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso [beneficiario seja o responséavel e "N" - n&o
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
. - i — Nacional de Saude
Identificador biométrico do BinArio COdlg_O_tfl(_)met”CO de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Nome do plano de saude do Nome do plano de saude do beneficiario, Obrigatorio.
beneficiario String 60 conforme informado na ANS.
Empresa Razdo Social ou nome fantasia da empresa [Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 40 a qual pertence o beneficiario se tratar de um plano empresarial
Telefone do beneficiario Nudmero do telefone do beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 11 beneficiario possua telefone de contato.
Nome do titular do plano . Nome do titular do plano Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 70 . s
for diferente do beneficiario.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando o [Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitante String 70 procedimento. seja um profissional diferente do
executante ou ndo seja informado o
executante
NUumero no CRO do solicitante Numero de registro no Conselho Regional [Condicionado. Deve ser preenchido caso
String 15 de Odontologia do contratado solicitante. |seja um profissional diferente do
executante ou nao seja informado o
executante
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitante String > Profissional do solicitante do procedimento [seja um profissional diferente do
ou item assistencial, conforme tabela de executante ou nao seja informado o
dominio n® 59 executante
Cddigo na Classificacao Cdédigo na Classificacdo Brasileira de Condicionado. Deve ser preenchido caso
Brasileira de Ocupac¢des do String 6 Ocupacdes do profissional solicitante do seja um profissional diferente do
solicitante procedimento ou item assistencial, executante ou nao seja informado o
conforme tabela de dominio n© 24 executante
Cddigo do contratado Cdédigo identificador do prestador Obrigatorio.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razédo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Numero no CRO do contratado Numero de registro no Conselho Regional [Obrigatorio.
executante String 15 de Odontologia do contratado executante.
UF do conselho do prestador Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatério.
contratado executante String > Profissional do prestador contratado
executante do procedimento, conforme
tabela de dominio n® 59
Cddigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador no Cadastro Nacional |[Obrigatdrio. Caso o prestador ainda nao
Estabelecimentos de Saude do String 7 de Estabelecimentos de Saude do possua o codigo do CNES preencher o
executante Ministério da Saude (CNES/MS) campo com 9999999
Nome do profissional Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante Stri procedimento o prestador contratado referido no campo
ring 70
Nome do Contratado Executante for pessoa
iuridica
Numero no CRO do profissional Numero de registro no Conselho Regional [Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String 15 de Odontologia do profissional executante. |o prestador contratado referido no campo

Nome do Contratado Executante for pessoa
iuridica
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Condicionado. Deve ser preenchido quando
executante String > Profissional do executante do o prestador contratado referido no campo
procedimento, conforme tabela de dominio [Nome do Contratado Executante for pessoa
n® 59 iuridica
Cddigo na Classificacao Cdédigo na Classificacdo Brasileira de Obrigatorio.
Brasileira de Ocupac¢des do String 6 Ocupacdes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio
ne 24
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Cdédigo identificador do procedimento Obrigatorio.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento solicitado pelo [Obrigatorio.
solicitado string 150 prestador
Identificacdo do dente Identificacdo da denticdo permanente ou Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 2 decidua segundo tabela de dominio de que o procedimento for associado a um
dentes n° 28. dente.
Identificacdo da regiao da boca Identificacdo da regido da boca de acordo |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 4 com a tabela de dominio de regides n°® 42. |que o procedimento for associado a uma
reaido da boca
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 5 referido no campo Dente, conforme tabela [for necessario identificar a(s) face(s) do
de dominio n°® 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade de procedimentos Integer 5 Quantidade solicitada / executada do Obrigatorio.
procedimento
Quantidade de unidades de Quantidade de unidades de servico (US) do|Condicionado. Deve ser preenchido em
Servico Numeérico 5,2 procedimento solicitado/ executado caso de existéncia de tabela de contratacéo

da operadora em US.

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

192




Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor unitario do procedimento Valor unitario do procedimento realizado Obrigatério. Nos casos em que esse valor
reg!izado ou item assistencial Numeérico 6,2 nao possa ser definido previamente por
utilizado forca contratual, o campo deve ser
nreenchido com zero
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Numeérico 6,2 diretamente ao prestador de acordo com o |houver participacdo do beneficiario no
valor do procedimento pagamento ao profissional.
Indicador de autorizacdo Indicador de autorizacdo para o Obrigatdério. Preencher com S (sim)
procedimento. quando o procedimento foi autorizado pela
String 1 operadora ou N (n&o) quando a operadora
nao autorizou a realizacdo do
nrocedimento
Data de realizacédo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatorio.
foi realizado
Data de término do tratamento AAAA-MM-DD |Data prevista de término do tratamento Condicionado. Deve ser preenchido no caso
Date 8 odontolégico de término do tratamento quando n&o ha
autorizacdo prévia da operadora.
Tipo de atendimento em Cddigo do tipo de atendimento em Obrigatorio.
odontologia String 1 odontologia, conforme tabela de dominio
n° 51
Tipo de faturamento Cdédigo do tipo do faturamento apresentado|Obrigatorio.
String 1 nesta guia, conforme tabela de dominio n°
55.
Total de unidades de servicos Somatério da quantidade de unidade de Condicionado. Deve ser preenchido em
Numeérico 8,2 servicos (US) dos procedimentos caso de existéncia de tabela de contratacao
solicitados/executados da operadora em US
Valor total de procedimentos - Valor total de todos os procedimentos Obrigatario.
Numeérico 8,2 .
realizados.
Valor total de franquia da guia Valor total da franquia correspondendo ao |Condicionado. Deve ser preenchido quando
Numérico 8,2 somatério do valor da franquia dos houver participacdo do beneficiario no

procedimentos executados

pagamento ao profissional.
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Legenda da Mensagem de Envio de Lote de Guias para Cobranca (loteGuias)

Mensagem : Envio de lote de guias para cobranca (loteGuias) - Direcdo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observacoes sobre o atendimento ou
iustificativas que julaue necessario
NUmero do anexo no prestador Ndmero que identifica o anexo no Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 prestador de servicos. caso de envio do anexo de situacéo inicial.
NUmero da guia principal de NUmero da guia principal Condicionado. Deve ser preenchido em
tratamento odontolégico String 20 caso de envio do anexo de situacéo inicial.
Numero do anexo atribuido Numero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nidmero ao anexo,
independente do numero que o identifica
no nrestador
Identificacdo do dente Caédigo de identificacdo do dente de acordo |Condicionado. Deve ser preenchido em
String 2 com a tabela de dominio n° 28. caso de envio do anexo de situacéo inicial.
Situacdo dentéria inicial Situacdo dentéaria inicial do paciente, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 1 referente a cada elemento dentario de caso de envio do anexo de situacéo inicial.
acordo com a tabela de dominio n°® 44
Sinais clinicos de doenca Indicador de sinais clinicos de doencas Condicionado. Deve ser preenchido em
periodontal String 1 periodontais caso de envio do anexo de situacéo inicial.
Indicador de alteracdo dos Indicador de alteracdo dos tecidos moles Condicionado. Deve ser preenchido em
tecidos moles String 1 caso de envio do anexo de situacao inicial.
Observacéao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observacdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Assinatura digital do prestador Assinatura digital do prestador que esta Condicionado. Deve ser preenchido quando
Binario encaminhando a mensagem. o prestador assinar digitalmente a

mensagem
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Guias de Cobranca (recebimentoLote)

Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da mensagem de erro Cdédigo da mensagem de erro, conforme Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 4 tabela de dominio n°® 38. a operadora for informar algum erro na
mensaagem enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando
erro String 500 o a operadora for informar algum erro na
Descricdo da mensagem de retorno, mensagem enviada pelo prestador.
conforme tabela de dominio n® 38.
Informacdes do Lote
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Cdédigo do contratado Caodigo identificador do prestador Obrigatorio.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o0 procedimento.
NUumero do lote NuUmero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatério.
String 12 um conjunto de guias para a operadora.
Data de envio do lote de guias Date 8 AAAA-MM-DD |Data de envio do lote de guias de Obrigatério.
de cobranca cobranca para a operadora.
Numero do protocolo . Numero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatério.
String 12 . .
de guias encaminhado pelo prestador.
Valor total do protocolo AUMEFico 8.2 Valor total do protocolo enviado pelo Obrigatério.
’ prestador
Cdédigo da glosa do protocolo Caédigo do motivo de glosa do protocolo, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. de apresentacéo de recurso para a glosa do
protocolo.
Descricdo da glosa do protocolo Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 500 Descricdo do motivo de glosa do protocolo, |que houver algum motivo de glosa.

conforme tabela de dominio n© 38.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Guias de Cobranca (recebimentoLote)

Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor da glosa do protocolo Valor glosado do lote/protocolo pela Condicionado. Deve ser preenchido sempre
nuMérico 8,2 operadora, correspondendo _ao somatério |que houver algum motivo de glosa.
dos valores glosados das guias que
compdem o lote
Informacdes das guias médicas
NUumero da guia no prestador String 20 NUmero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
String 20 independente do nimero que a identifica no
prestador.
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatoério.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato String 1 esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficiario seja o responsavel e "N" - ndo -
111, alinea a. da lei 9.656. de 03 de iunho {auando o atendimento for do préoprio
Cartdo Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Identificador biométrico do Opcional.
beneficiario Binario Cadigo biométrico de identificacdo do
beneficiario
Data de realizacao AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido quando
foi realizado o atendimento/procedimento foi realizado
em uma Unica data.
Date 8
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Guias de Cobranca (recebimentoLote)

Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Informacdes das guias médicas (variaveis de retorno opcional

na mensagem)

Valor processado da guia

Valor da guia utilizado como base pela
operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado,

Obrigatorio.

numerico 8,2
correspondendo ao somatoério dos valores
processados dos procedimentos e itens
assistenciais
Valor da glosa da guia Valor glosado pela operadora na guia, Obrigatério. Caso nao haja valor glosado o
nuUMérico 8,2 correspondendo ao somatdério dos valores |[campo deve ser preenchido com 0,0.
glosados dos procedimentos e itens
assistenciais
valor liberado da guia Valor previsto para pagamento ao Obrigatorio.
nuUMérico 8,2 prestador por gu.ia. Corresponde ao valor
informado da guia menos o valor glosado
da auia
Cddigo da glosa da guia String 4 Cdédigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
conforme tabela de dominio n® 38. de glosa da quia.
Descricdo da glosa da guia Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 500 Descri¢do do motivo de glosa da guia, de glosa da guia.
conforme tabela de dominio n® 38.
Data de realizacéo AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento [Obrigatorio.
Date 8 foi realizado
Hora inicial da realizacdo do HH:MM:SS Horario inicial da realizacdo do Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 procedimento o0 procedimento ocorrer em situagfes de
urgéncia e emergéncia.
Hora final da realizacdo do HH:MM:SS Horario final da realizagdo do Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 procedimento

o0 procedimento ocorrer em situacfes de
uraéncia e emeraéncia.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Guias de Cobranca (recebimentoLote)

Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial realizado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Cdédigo identificador do procedimento ou Obrigatorio.
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador,
utilizado conforme tabela de dominio
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou Obrigatorio.
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado.
utilizado
Unidade de Medida Cdédigo da unidade de medida, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 3 tabela de dominio n® 60. 0 item cobrado possuir unidade de medida.
Quantidade de procedimentos - Quantidade realizada do procedimento Obrigatorio.
. numerico 4,4
realizados
Via de acesso Cddigo da via de acesso utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 1 realizacdo do procedimento, conforme de procedimento cirdrgico.
tabela de dominio n® 61.
Técnica utilizada para Cdédigo da técnica utilizada para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido quando
realizacdo do procedimento String 1 do procedimento, conforme tabela de se tratar de procedimento cirurgico.
dominio n® 48.
Valor unitario do procedimento Obrigatorio.
realizado ou item assistencial | numérico 6,2 Valor unitario do procedimento realizado
utilizado ou item assistencial utilizado.
Valor total de procedimentos - Valor total de todos os procedimentos Obrigatorio.
numerico 6,2 .
realizados.
Cddigo da despesa . Cdédigo da natureza da despesa, conforme |Obrigatério.
String 2 .
tabela de dominio n® 25.
Fator de reducao ou acréscimo N . 1 Fator de reducdo ou acréscimo sobre o Obrigatério. Caso nao haja acréscimo ou
umeérico ,

valor do procedimento realizado ou item

reducdo no valor do procedimento,
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Guias de Cobranca (recebimentoLote)

Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Descricdo motivo de glosa do o _ Condicionado. Deve ser preenchido em caso
procedimento String 500 Descrlgao do motivo de 9'953 dg de apresentacio de recurso para a glosa do
procedimento ou item assistencial, procedimento ou item assistencial.
conforme tabela de dominio n® 38.
Cdédigo da glosa do Cdédigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido em caso
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, de apresentacdo de recurso para a glosa do
conforme tabela de dominio n°© 38. procedimento ou item assistencial.
Valor glosa do procedimento ou Valor glosado pela operadora do Condicionado. Deve ser preenchido em caso
item assistencial nuUMérico 8,2 procedimento realizado ou item de apresentacdo de recurso para a glosa do
assistencial utilizado. procedimento ou item assistencial.
Informacdes das guias odontoldgicas
NUumero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica no
nrestador
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario string 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |[Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficiario seja o responsavel e "N" - ndo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |[quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatoério.
Cartao Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
_ - i — Nacional de Saude
Identificador biométrico do BinArio Codigo biometrico de identificacdo do Opcional.

beneficiario

beneficiario
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Guias de Cobranca (recebimentoLote)

Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Informacdes das guias odontoldgicas (variaveis

de retorno opcional na mensagem)

Valor processado da guia

Valor da guia utilizado como base pela
operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado,

Obrigatorio.

numerico 8,2 )
correspondendo ao somatorio dos valores
processados dos procedimentos e itens
Aassicstenciaig
Valor da glosa da guia Valor glosado pela operadora na guia, Obrigatdrio. Caso nao haja valor de glosa, o
nUMe&rico 8,2 correspondendo ao s_omat(’)rio c_los valores |campo deve ser preenchido com 0,0.
glosados dos procedimentos e itens
assistenciais
valor liberado da guia Valor previsto para pagamento ao Obrigatorio.
nUME&rico 8,2 prestador por gu_ia. Corresponde ao valor
informado da guia menos o valor glosado
da auia
Cdédigo da glosa da guia String 4 Cdédigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
conforme tabela de dominio n°® 38. de glosa da quia.
Descricdo da glosa da guia String 500 Descricao do motivo de 9'958 da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
conforme tabela de dominio n® 38. de glosa da quia.
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial realizado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cdédigo do procedimento Caédigo identificador do procedimento Obrigatorio.
realizado String 10 realizado pelo prestador, conforme tabela
de dominio.
descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento realizado Obrigatério.
. String 150
realizado
Identificacdo do dente Cdédigo de identificacdo do dente de acordo|Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 2 com a tabela de dominio n°® 28. que o procedimento for associado a um

dente
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Lote de Guias de Cobranca (recebimentoLote)

Mensagem : Recebimento de lote de guias de cobranca (recebimentolLote) - Fluxo : Operadora para Prestador
Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificacdo da regiao da boca Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 4 Identificacéo da regido da boca, conforme |que o procedimento for associado a uma
tabela de dominio n° 42. reqgido da boca
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 5 referido no campo Dente, conforme tabela |for necessario identificar a(s) face(s) do
de dominio n°® 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade de procedimentos Integer 5 Quantidade realizada do procedimento Obrigatorio.
realizados
Quantidade de unidades de Quantidade de unidades de servico (US) Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Servico Numeérico 5,2 do procedimento solicitado/ executado de existéncia de tabela de contratacédo da
operadora em US.
Valor do procedimento nUME&rico 6.2 _ _ Obrigatorio.
realizado ’ Valor do procedimento realizado
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento numerico 6,2 diretamente ao prestador de acordo com o [houver participacdo do beneficiario no
valor do procedimento pagamento ao profissional
Indicador de autorizacdo Indicador de autorizacdo para o Obrigatorio. Preencher com S (sim) quando
procedimento. o procedimento foi autorizado pela
String 1 operadora ou N (n&o) quando a operadora
néo autorizou a realizacdo do procedimento.
Data de realizacéao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatério.
foi realizado
Cdédigo da glosa do Cdédigo do motivo de glosa do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, que houver algum motivo de glosa.
conforme tabela de dominio n® 38.
Descrigdo da glosa do Descricao do motivo de glosa do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento ou item String 500 procedimento ou item assistencial, que houver algum motivo de glosa.
assistencial conforme tabela de dominio n® 38.
Valor da glosa do procedimento Valor glosado pela operadora do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
numerico 8,2 procedimento realizado ou item que houver algum motivo de glosa.
assistencial utilizado
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo do Status do Protocolo (solicitacaoStatusProtocolo)

Mensagem : Solicitacdo de status do protocolo (solicitacaoStatusProtocolo) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado [Obrigatoério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme

contrato estabelecido.
Nome do contratado Razédo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que

executou o procedimento
Numero do protocolo Numero atribuido pela operadora ao lote de |Obrigatério.

String 12 guias encaminhado pelo prestador para o

qual esta sendo solicitado o status.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 4 o a operadora for informar algum erro na
Cdédigo da mensagem de erro, conforme | nensagem enviada pelo prestador
tabela de dominio n°® 38.
Descricdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando
erro String 500 o a operadora for informar algum erro na
Descricdo da mensagem de erro, conforme|mensagem enviada pelo prestador.
tabela de dominio n°® 38.
Situacao do Protocolo
registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Oprigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o brocedimento
Status do protocolo String 1 Caddigo do status_ do protocolo, conforme  |Obrigatério.
tabela de dominio n® 47.
Numero do protocolo . Numero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatorio.
String 12 . .
de quias encaminhado pelo prestador.
Numero do lote Numero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatorio.
String 12 um conjunto de guias para a operadora.
Data de envio do lote de guias Date 8 AAAA-MM-DD |Data de envio do lote de guias de Obrigatério.

de cobranca

cobranca para a operadora.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor processado do protocolo Valor do lote utilizado como base pela Obrigatoério.
operadora para o processamento do
nuUMerico 8.2 pagamento a ser efetuado,
correspondendo ao somatoério dos valores
processados das guias que compdem o
lote/nrotocolo
Valor da glosa do protocolo Valor glosado do lote/protocolo pela Obrigatoério.
nuUMérico 8,2 operadora, correspondendo _ao somatoério
dos valores glosados das guias que
compdem o lote
Valor liberado do protocolo Valor previsto para pagamento ao Obrigatoério.
nuUMérico 8,2 prestado!' por lote/protocolo. Corresponde
ao valor informado menos o valor glosado
do lote/protocolo
Cddigo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando
retorno String 4 o a operadora for informar algum retorno a
Cédigo da mensagem de retorno, comunicag&o enviada pelo prestador
conforme tabela de dominio n® 38.
Descricdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando
retorno String 500 o a operadora for informar algum retorno a
Descricdo da mensagem de retorno comunicag&o enviada pelo prestador
conforme tabela de dominio n® 38.
Informacgdes das guias médicas
NUumero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no prestador _ o
de servicos. Obrigatorio.
NUumero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
String 20 independente do nimero que a identifica
no prestador.
NUmero da carteira do . NuUmero da carteira do beneficiario na
String 20

beneficiario

operadora

Obrigatorio.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |o beneficiario seja o responsavel e "N" -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [ndo - quando o atendimento for do préprio
de 1998. beneficiario.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario ben_eficiério pos’sua 0 numero do Cartéo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Bin4rio C(’)dig_o_t?i(_)métrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Data de realizacéo AAAA-MM-DD |[Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido quando
Date 8 foi realizado 0 atendimento/procedimento foi realizado
em uma Unica data.
Valor processado da guia Valor da guia utilizado como base pela
operadora para o0 processamento do
pagamento a ser efetuado,
numerico 8,2 correspondendo ao somatoério dos valores
processados dos procedimentos e itens
assistenciais ) .
Obrigatorio.
Valor da glosa da guia Valor glosado pela operadora na guia, Condicionado. Deve ser preenchido caso
nuUMérico 8.2 correspondendo ao sfomatério qlos valores |haja algum valor glosado na guia.
glosados dos procedimentos e itens
assistenciais
Valor liberado da guia Valor previsto para pagamento ao
nUMé&rico 8,2 prestador por guia. Corresponde ao valor

informado da guia menos o valor glosado
da auia

Obrigatorio.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. caso de apresentacao de recurso para a
alosa da auia
Descricdo da glosa da guia Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 500 Descricdo do motivo de glosa da guia, que houver algum motivo de glosa.
conforme tabela de dominio n® 38.
Data de realizacao AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatério.
Date 8 foi realizado
Hora inicial da realizacdo do HH:MM:SS Horario inicial da realizagdo do Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 procedimento 0 procedimento ocorrer em situacfes de
uraéncia e emergéncia.
Hora final da realizacédo do HH:MM:SS Horario final da realizacédo do Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Time 8 procedimento o0 procedimento ocorrer em situacfes de
urgéncia e emergéncia.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar [Obrigatdrio.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial realizado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cédigo do procedimento Cdédigo identificador do procedimento ou |Obrigatorio.
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador,
utilizado conforme tabela de dominio
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou Obrigatorio.
refa_lizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado.
utilizado
Unidade de Medida Cdédigo da unidade de medida, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 3 tabela de dominio n° 60. o item cobrado possuir unidade de
medida.
Quantidade executada do Quantidade realizada do procedimento ou |[Obrigatdrio.
procedimento ou do item numerico 4,4 utilizada do item assistencial.

assistencial
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Via de acesso Cddigo da via de acesso utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido em
String 1 realizacdo do procedimento, conforme caso de procedimento cirdrgico.

tabela de dominio n°® 61

Técnica utilizada para Caédigo da técnica utilizada para realizacdo [Condicionado. Deve ser preenchido quando

realizacdo do procedimento String 1 do procedimento, conforme tabela de se tratar de procedimento cirargico.
dominio n® 48.

Valor unitario do procedimento Obrigatoério.

realizado ou item assistencial numeérico 6,2 Valor unitario do procedimento realizado

utilizado ou item assistencial utilizado.

Valor total por procedimento Valor total do procedimento realizado, Obrigatorio.

realizado considerando a quantidade de

numeérico 6,2 procedimentos realizados, o valor unitario

e o percentual de reducdo ou acréscimo

Cdédigo da despesa Cdédigo da natureza da despesa, conforme |[Condicionado. Deve ser preenchido na

String 2 tabela de dominio n° 25. cobranca de outros itens de despesa.
Fator de reducdo ou acréscimo Fator de reducéo ou acréscimo sobre o Obrigatério. Caso nao haja acréscimo ou
Numérico 1,2 valor do procedimento realizado ou item |reducdo no valor do procedimento,

assistencial utilizado. preencher o campo com 1,00.

Cdédigo da glosa do Cddigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido em

procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, caso de apresentacao de recurso para a
conforme tabela de dominio n® 38. glosa do procedimento ou item

assistencial

Valor glosa do procedimento ou Valor glosado pela operadora do Condicionado. Deve ser preenchido sempre

item assistencial numerico 8,2 procedimento realizado ou item que houver algum motivo de glosa.
assistencial utilizado

Descricdo da glosa do String 500 procedimento ou item assistencial, Condicionado. Deve ser preenchido em

procedimento ou item

conforme tabela de dominio n© 38.

caso de apresentacdo de recurso para a

Informacdes das guias odontolégicas
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da guia no prestador String 20 NUmero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
NUumero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica
no prestador
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
. String 20
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatoério.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso |0 beneficiario seja o responséavel e "N" -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [ndo - quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Cartao Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
. - i — Nacional de Saude
Identificador biométrico do BinArio COdlg_O_tfl(_)met”CO de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Valor processado da guia Valor da guia utilizado como base pela Obrigatorio.
operadora para o processamento do
numeérico 8.2 pagamento a ser efetuado,
correspondendo ao somatorio dos valores
processados dos procedimentos e itens
accicstenciaig
Valor da glosa da guia Valor glosado pela operadora na guia, Condicionado. Deve ser preenchido caso
nUME&rico 8,2 correspondendo ao somatorio dos valores [haja algum valor glosado na guia.
glosados dos procedimentos e itens
assistenciais
Valor liberado da guia Valor previsto para pagamento ao Obrigatorio.
nUMe&rico 8,2 prestador por guia. Corresponde ao valor

informado da guia menos o valor glosado
da auia
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da glosa da guia Cdédigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. caso de apresentacao de recurso para a
alosa da auia
Descricdo da glosa da guia Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 500 Descricdo do motivo de glosa da guia, que houver algum motivo de glosa.
conforme tabela de dominio n® 38.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar [Obrigatdrio.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial realizado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento ou |Obrigatdrio.
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador,
utilizado conforme tabela de dominio
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou Obrigatorio.
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado.
utilizado
Identificacdo do dente Cddigo de identificacdo do dente de Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 2 acordo com a tabela de dominio n° 28. que o procedimento for associado a um
dente
Identificacdo da regido da boca Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 4 Identificac&o da regido da boca, conforme |que o procedimento for associado a uma
tabela de dominio n® 42. reqido da boca.
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido quando
Strin referido no campo Dente, conforme tabela |for necessario identificar a(s) face(s) do
g S -
de dominio n° 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade executada do Quantidade realizada do procedimento ou |[Obrigatdrio.
procedimento ou do item Integer 2 utilizada do item assistencial.
assistencial
Quantidade de unidades de Quantidade de unidades de servico (US) [Condicionado. Deve ser preenchido em
servico Numeérico 5,2 do procedimento solicitado/ executado caso de existéncia de tabela de

contratacao da operadora em US.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor total por procedimento Valor total do procedimento realizado, Obrigatoério.
realizado nuMérico 6,2 considgrando a qua_ntidade de
procedimentos realizados e o valor
unitario
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento nuUMérico 6,2 diretamente ao prestador de acordo com o [houver participacdo do beneficiario no
valor do procedimento pagamento ao profissional.
Indicador de autorizacdo Indicador de autorizacdo para o Obrigatério. Preencher com S (sim)
procedimento. quando o procedimento foi autorizado pela
String 1 operadora ou N (ndo) quando a operadora
nao autorizou a realizacdo do
nrocedimento
Data de realizacédo Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Obrigatorio.
foi realizado
Cdédigo da glosa do Cdédigo do motivo de glosa do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, que houver algum motivo de glosa.
conforme tabela de dominio n® 38.
Descricéo da glosa do Descri¢cdo do motivo de glosa do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
procedimento ou item String 500 procedimento ou item assistencial, que houver algum motivo de glosa.
assistencial conforme tabela de dominio n° 38.
Valor da glosa do procedimento Valor glosado pela operadora do Condicionado. Deve ser preenchido sempre
numerico 8,2 procedimento realizado ou item que houver algum motivo de glosa.
assistencial utilizado.
Situacéo do Protocolo de Anexo
registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Oprigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,

conforme contrato estabelecido.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o brocedimento
Status do protocolo String 1 Caddigo do status_ do protocolo, conforme  |Obrigatério.
tabela de dominio n® 47.
Numero do protocolo . Numero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatorio.
String 12 . .
de quias encaminhado pelo prestador.
Numero do lote Numero atribuido pelo prestador ao enviar |Obrigatorio.
String 12 um conjunto de guias para a operadora.
Data de envio do lote de AAAA-MM-DD |Data de envio do lote de anexos para a Obrigatério.
anexos Date 8 operadora.
Cddigo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando
retorno String 4 o a operadora for informar algum retorno a
Cddigo da mensagem de retorno, comunicacéo enviada pelo prestador
conforme tabela de dominio n® 38.
Descricdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando
retorno String 500 o a operadora for informar algum retorno a
Descricdo da mensagem de retorno comunicacéo enviada pelo prestador
conforme tabela de dominio n® 38.
Situacéo do Protocolo de Anexo de OPME
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador _ »
de servicos. Obrigatorio.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica
no nrestador
Data da autorizagéo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacéo
Date 8 do atendimento/procedimento foi

concedida pela operadora.

Obrigatorio.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do procedimento. caso de autorizacdo pela operadora com
emisséo de senha com prazo de validade.
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na _ »
beneficiério operadora Obrigatorio.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |0 beneficiario seja o responséavel e "N" -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [ndo - quando o atendimento for do préprio
de 1998 bheneficiaria
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
_ I i __N Nacional de Saude.
Identificador biométrico do BinArio COdlg_C)_thQmetFICO de identificagcdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Status da solicitacéo String 1 Cddigo do status? da solicitacdo, conforme . _
tabela de dominio n® 45. Obrigatoério.
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 tabela de dominio n© 38. caso de negativa da autorizacdo a
solicitacdo do prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em
negativa String 500 Descricdo da mensagem de negativa, caso de negativa da autorizagéo a
conforme tabela de dominio n°® 38. solicitacdo do prestador.
Cddigo do contratado Cdédigo identificador do prestador
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,

conforme contrato estabelecido.

Obrigatério.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
nome do contratado executante Razéo Social, nome fantasia ou nome do
String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento Obrigatorio.
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar
procedimento ou item Stri 0s procedimentos ou itens assistenciais
. . ) ring 2 N .
assistencial realizado solicitados, conforme tabela de dominio n°
7 Obrigatorio.
Cdédigo do material solicitado String 10 Cdédigo do material solicitado pelo _ »
prestador. Obrigatorio.
Descricdo do material solicitado String 150 Descricdo do material solicitado pelo _ »
prestador Obrigatorio.
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo _ »
material prestador Obrigatorio.
Quantidade autorizada do Quantidade do material autorizada pela
. Integer 3 . -
material operadora. Obrigatorio.
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
numerico 6,2 material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante.
Valor do unitario material Valor autorizado pela operadora para o Condicionado. Deve ser preenchido ao
autorizado nuMeérico 6,2 material solicitado término da anéli.se da solicita(;f'?lo nos casos
em que o material sera fornecido pelo
prestador solicitante
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Obrigatoério.
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacao ao
fabricante do material solicitado
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 15 ANVISA for utilizado cédigo de material ainda néao
cadastrado na TUSS.
Cddigo de referéncia do Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de drteses, proteses e materiais
String 60 especiais, quando for utilizado cédigo de

material ainda ndo cadastrado na TUSS.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da autorizacdo de NUumero da autorizacdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido nos
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material estad sendo [casos em que o prestador solicitante vai
qual o material esta sendo comprado. adquirir o material.
comprado
Cédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 tabela de dominio n® 38. caso de negativa da autorizacdo a
solicitacdo do prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em
negativa String 500 Descricdo da mensagem de negativa, caso de negativa da autorizacgéo a
conforme tabela de dominio n® 38. solicitacdo do prestador.
Situacéo do Protocolo de Anexo de Quimioterapia
NUmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.
de servicos.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro niumero a guia,
independente do numero que a identifica
no nrestador
Data da autorizagéo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissao de senha.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD [Data de validade da senha de autoriza¢do [Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do procedimento. caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha com prazo de validade.
Status da solicitacéo String 1 Cddigo do status? da solicitacao, conforme |Obrigatério.
tabela de dominio n® 45.
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cartdo Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Peso do beneficiario Numérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatorio.
Altura do beneficiario Numeérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatdrio.
Superficie corporal NUMErico 2.2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatorio.
metros quadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 0 procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional que Obrigatorio.
solicitante String 11 esta solicitando o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial e-mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo.
Diagnéstico principal Cddigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Diagnodstico secundario Cdédigo do diagnostico secundario de Opcional.
acordo com a Classificagdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados

a Saude - 102 revisao
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Terceiro diagndéstico Cddigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagnéstico Caédigo do quarto diagnostico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacior_wal de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatorio.
de dominio n°© 31.
Cdédigo da finalidade do String 1 Caédigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
Diagnostico citopatolégico e . Descricao do diagnostico citopatolégico e |Opcional.
. L, . String 1000 . L .
histopatoldgico histopatoloqico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam
String 1000 para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do
nraocedimenta
Tipo de quimioterapia Cddigo do tipo de quimioterapia solicitada, [Obrigatdrio.
String 1 conforme tabela de dominio n® 58.
Plano terapéutico String 1000 Plan_o t_erapéuti_cc_) proposto pelo Obrigatorio.
profissional solicitante
Data prevista para AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo do Obrigatorio.
administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento

auimioterapico
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item . 0s procedimentos ou itens assistenciais
) . . String 2 . .
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cédigo do medicamento . Cdédigo do medicamento solicitado pelo Obrigatorio.
. String 10 .
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatoério.
. String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatoério.
] Numerico 3,2 o L.
medicamento tratamento guimioterapico.
Via de administracédo do String 5 Via de administracdo do medicamento, Obrigatoério.
medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.
Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento a Obrigatorio.
. . Integer 2 .. .
medicamento solicitado serem administradas no dia.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacao AAAA-MM-DD ([Data em que o atendimento/procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico realizado
anteriormente.
Data da aplicacao da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em
radioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado
Numero de ciclos de Integer 5 Numero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatorio.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 5 Ndmero do ciclo atual do tratamento Obrigatorio.
quimioterapico quimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatorio.

guimioterapia

tratamento
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 tabela de dominio n°® 38. caso de negativa da autorizacdo a
solicitacdo do prestador
Descr!gao do motivo de ) Descricdo da mensagem de negativa, Cond|C|onado._Deve ser pr_eenchldo em
negativa String 500 conforme tabela de dominio n® 38 caso de negativa da autorizacgéo a
Situacao do Protocolo de Anexo de Radioterapia
NUumero da guia no prestador String 20 NUmero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
NUumero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica
no prestador
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacao |Condicionado. Deve ser preenchido quando
Date 8 do atendimento/procedimento foi a autorizacao da operadora for com
concedida pela operadora. emissao de senha com prazo de validade.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 operadora a autorizacdo da operadora for com
emissdo de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do procedimento. caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha com prazo de validade.
Status da solicitagéo String 1 Caddigo do status_ da solicitacao, conforme |QObrigatério.
tabela de dominio n° 45.
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 o0 procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatorio.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de
assistencial e-mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo.
Diagnéstico principal Cddigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Diagndstico secundario Caédigo do diagnostico secundario de Opcional.
acordo com a Classificagdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisédo
Terceiro diagndstico Cdédigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Quarto diagnoéstico Caédigo do quarto diagnostico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de

Doencas e de Problemas Relacionados a
Salide - 102 revisio
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n°® 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Escala de capacidade funcional Classificacao internacional sobre Obrigatoério.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
Diagnéstico citopatoldgico e . Descricdo do diagndstico citopatoldgico e  |Opcional.
. . String 1000 . L
histopatologico histopatoldgico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam
String 1000 para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacao do
nrocedimento
Cdédigo do diagnostico por Tecnologia utilizada para diagnéstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem imagem, conforme tabela de dominio n® |tenha sido utilizada alguma tecnologia por
String 1 29. imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacao AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. |caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data da aplicacdo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia |[Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento quimioterapico

anteriormente realizado.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Protocolo (situacaoProtocolo)

Mensagem : Situacdo do protocolo (situacdoProtocolo) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data prevista para realizacdo Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracao da Obrigatoério.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item Stri 0s procedimentos ou itens assistenciais
) . . ring 2 . o
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatorio.
solicitado String 150 prestador, conforme tabela de dominio.
Qu.ar.ltidade do procedimento NUMé&rico 3.2 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatoério.
solicitado pelo prestador.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacao Obrigatdrio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatorio.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatorio.
Integer 4 utilizada considerando o nimero de dias e
dosagem didria.
NUumero de dias previstos de Integer 3 NUmero de dias de tratamento previstos |Obrigatério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para inicio da administracdo |Obrigatério.
administracdo da radioterapia.
Cdédigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 tabela de dominio n°® 38. caso de negativa da autorizacdo a
solicitacdo do prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em
negativa String 500 Descricdo da mensagem de negativa, caso de negativa da autorizacgéo a

conforme tabela de dominio n© 38.

solicitacdo do prestador.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Cancelamento de Guia (cancelaGuia)

Mensagem : Solicitacdo de cancelamento de guia (cancelaGuia) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tipo de guia Identificador do tipo de guia a que se refere |Qprigatdrio.
String 1 o cancelamento conforme tabela de dominio
n° 56
Cdédigo do contratado Cdédigo identificador do prestador contratado [Obrigatorio.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado . Raz&o Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
Numero do protocolo Numero do protocolo cobranca no qual a Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 12 guia foi encaminhada para a operadora. tipo de guia seja igual a 2 - Faturamento.
NUumero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia a ser Obrigatorio.
cancelada no prestador de servicos.
Numero da guia atribuido pela Numero atribuido pela operadora que Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 identifica a guia a ser cancelada. operadora atribua outro niumero a guia,

independente do niumero que a identifica no
nrestador
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Legenda da Mensagem de Resposta a Solicitacdo de Cancelamento de Guia (reciboCancelaGuia)

Mensagem : Resposta a solicitacdo de cancelamento de guia (reciboCancelaGuia) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 4 Cédigo da mensagem de erro, conforme a operadora for informar algum erro na
tabela de dominio n® 38. mensagem enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando
erro String 500 . a operadora for informar algum erro na
Descricdo da mensagem de erro, conforme |mensagem enviada pelo prestador.
tabela de dominio n° 38.
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saltde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado [Obrigatoério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razédo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
NUmero da guia no prestador String 20 NUmero que identifica a guia no prestador Obrigatorio.
de servicos.
Tipo de guia Identificador do tipo de guia a que se refere [Qprigatdrio.
String 1 o cancelamento conforme tabela de dominio
n°® 56.
Status do cancelamento String 1 Indicador do status do cancelamento, Obrigatério.

conforme tabela de dominio n® 46.
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Recurso de Glosa
Registro ANS Registro da operadora de plano privado |Obrigatério.
String 6 de assisténcia a saude na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS)
NUumero da guia de recurso de NUumero que identifica a guia no Obrigatoério.
glosas no prestador prestador de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servicos a utilizacdo de cédigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O cédigo de barras deve seguir
0 padrao CODE 39 de alta densidade.
Nome da operadora Razédo Social ou nome fantasia da Obrigatoério.
String 70 operadora de planos privados de
assisténcia a saude
Objeto do recurso de glosa Indica se o recurso apresentado se refere|Obrigatorio. Deve ser preenchido com o
String 1 a um protocolo ou a guias especificas numero 1 no caso de se tratar de Recurso
dentro do protocolo. de Protocolo ou numero 2 no caso de
Recurso de Guia
NUmero da guia de recurso de NUmero da guia de recurso de glosas Condicionado. Deve ser preenchido caso a
glosas atribuido pela operadora String 20 atribuido pela operadora operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica
no nrestador
Cdédigo do contratado Cdédigo identificador do prestador Obrigatorio.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que

executou o procedimento.
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero do lote NUmero atribuido pelo prestador ao Obrigatoério.
String 12 enviar um conjunto de guias para a
operadora
NUmero do protocolo NUmero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatorio.
String 12 de guias encaminhado pelo prestador.
Cddigo da glosa do protocolo Cddigo do motivo de glosa do protocolo, |Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. caso de apresentacao de recurso para a
glosa do protocolo, ou seja, o campo
abieto do recurso iqual a 1
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do protocolo String 150 apresentacao do recurso de glosa caso de apresentacao de recurso para a
glosa do protocolo, ou seja, o campo
abieto do recurso iqual a 1
Numero da guia no prestador Numero identificador da guia a que se Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 refere o recurso. caso de apresenta¢do de recurso para a
glosa da guia, ou seja, o campo objeto do
recurso iqual a 2
NUumero da guia atribuido pela Numero atribuido pela operadora que Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora identifica a guia a que se refere o caso de apresentacao de recurso para a
recurso. glosa da guia, ou seja, o campo objeto do
String 20 recurso igual a 2 e a operadora atribua
outro nimero a guia, independente do
ndmero que a identifica no prestador.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissao de senha.
Cddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. caso de apresentacao de recurso para a

alosa da guia
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho|l Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa da guia String 150 apresentacao do recurso de glosa. caso de apresentacao de recurso para a

alosa da auia
Data incial do periodo ou data AAAA-MM-DD |[Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido em
de realizacéo Date 8 atendimento/procedimento foi realizado |caso de apresentacdo de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
Data final do periodo AAAA-MM-DD [Data final do periodo de internagéo Condicionado. Deve ser preenchido no caso
Date 8 de apresentacdo de conta referente a
internacado.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido em
procedimento ou item identificar os procedimentos realizados |caso de apresentacdo de recurso para a
assistencial realizado String 2 ou itens assistenciais utilizados conforme |glosa do procedimento ou item
tabela de dominio n° 87. assistencial.
Cdédigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento ou |[Condicionado. Deve ser preenchido em
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo caso de apresentacdo de recurso para a
utilizado prestador, conforme tabela de dominio. [glosa do procedimento ou item
assistencial
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou [Condicionado. Deve ser preenchido em
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado. caso de apresentacdo de recurso para a
utilizado glosa do procedimento ou item
assistencial
Grau de participacdo do Grau de participacdo do profissional na |Condicionado. Deve ser preenchido nas
profissional equipe executante do servico, conforme [cobrancas referentes a honorarios
tabela de dominio n° 35. profissionais quando a cobranca foi
String 2 realizada de forma individual pelo

profissional no caso de paciente internado
ou referente a procedimento ambulatorial.
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da glosa do Cddigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido em
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, caso de apresentacao de recurso para a
conforme tabela de dominio n® 38. glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor recursado Valor da guia ou do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido em
Numeérico 6,2 apresentado como recurso pelo caso de apresentacao de recurso para a
prestador. glosa do procedimento ou item
assistencial
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do String 150 apresentacao do recurso de glosa caso de apresentacao de recurso para a
procedimento glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor total recursado , . Valor total das guias ou dos Obrigatério.
Numeérico 8,2 .
procedimentos apresentados como
Data do recurso de glosa Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o prestador esta Obrigatoério.
apresentando o recurso de glosa.
Recurso de Glosa Odontologica
Registro ANS Registro da operadora de plano privado |Obrigatério.
String 6 de assisténcia a saude na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).
NUumero da guia de recurso de NUumero que identifica a guia no Obrigatoério.
glosas no prestador prestador de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores de
String 20 servicos a utilizacdo de cédigo de barras,
impressos imediatamente abaixo da
numeracdo. O cédigo de barras deve seguir
0 padrao CODE 39 de alta densidade.
Nome da operadora Razédo Social ou nome fantasia da Obrigatoério.
String 70 operadora de planos privados de

assisténcia a saude
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Objeto do recurso de glosa Indica se o recurso apresentado se refere|Obrigatério. Deve ser preenchido com o
String 1 a um protocolo ou a guias especificas ndmero 1 no caso de se tratar de Recurso
dentro do protocolo. de Protocolo ou nimero 2 no caso de
Recurso de Guia
NUumero da guia de recurso de NUumero da guia de recurso de glosas Condicionado. Deve ser preenchido caso a
glosas atribuido pela operadora String 20 atribuido pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica
no prestador
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado Razédo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Numero do lote Numero atribuido pelo prestador ao Obrigatorio.
String 12 enviar um conjunto de guias para a
operadora.
NUumero do protocolo Numero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatério.
String 12 de guias encaminhado pelo prestador.
Cdédigo da glosa do protocolo Cdédigo do motivo de glosa do protocolo, [Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. caso de apresentacdo de recurso para a
alosa do protocolo.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do protocolo String 150 apresentacao do recurso de glosa. caso de apresentacao de recurso para a
alosa do protocolo
Numero da guia no prestador Numero identificador da guia a que se Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 refere o recurso. caso de apresentacdo de recurso para a

glosa da guia, ou seja, o campo objeto do
recurso iqual a 2
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da guia atribuido pela Numero atribuido pela operadora que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
operadora identifica a guia a que se refere o prestador utilize mais de uma vez o
String 20 recurso. mesmo nume_ro de guia no mesmo Io_te ea
operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica
no nrestadar
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora. caso de emissdo de senha de autorizagdo
pela operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatorio.
Cddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. caso de apresentacao de recurso para a
alosa da auia
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa da guia String 150 apresentacéo do recurso de glosa. caso de apresentacdo de recurso para a
alosa da quia.
Identificacdo do dente Identificacdo da denticdo permanente ou |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 2 decidua segundo tabela de dominio de que o procedimento for associado a um
dentes n° 28 dente
Identificacdo da regido da boca Identificacdo da regido da boca de Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 4 acordo com a tabela de dominio de que o procedimento for associado a uma
reqgiées n° 42. reqido da boca.
Data de realizacao AAAA-MM-DD |[Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 atendimento/procedimento foi realizado. |caso de apresentacado de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 5 referido no campo Dente, conforme for necessario identificar a(s) face(s) do

tabela de dominio n® 32.

dente que recebe(m) o tratamento.
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Legenda da Mensagem de Recurso de Glosa (recursoGlosa)

Mensagem : Recurso de glosa (recursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho|l Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Quantidade de procedimentos Quantidade realizada do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido em
realizados Integer > apresentado. caso de apresentacao de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido em
procedimento ou item identificar os procedimentos realizados |caso de apresentacdo de recurso para a
assistencial realizado String 2 ou itens assistenciais utilizados conforme |glosa do procedimento ou item
tabela de dominio n° 87. assistencial.
Cdédigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento ou |[Condicionado. Deve ser preenchido em
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo caso de apresentacdo de recurso para a
utilizado prestador, conforme tabela de dominio. [glosa do procedimento ou item
assistencial
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou [Condicionado. Deve ser preenchido em
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado. caso de apresentacdo de recurso para a
utilizado glosa do procedimento ou item
assistencial
Cdédigo da glosa do Cdédigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido em
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, caso de apresentacdo de recurso para a
conforme tabela de dominio n°® 38. glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor recursado Valor da guia ou do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido em
Numérico 6,2 apresentado como recurso pelo caso de apresen_tagéo de rgcurso para a
prestador. glosa do procedimento ou item
assistencial
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do String 150 apresentacao do recurso de glosa caso de apresentacdo de recurso para a
procedimento glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor total recursado Numérico 8,2 Valor total apresentado de recurso Obrigatorio.
Data do recurso de glosa Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o prestador esta Obrigatoério.

apresentando o recurso de glosa.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Recurso de Glosa (recebimentoRecursoGlosa)

Mensagem : Recebimento do recurso de glosa (recebimentoRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Mensagem de erro
Cddigo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 4 Cédigo da mensagem de erro, conforme (5 operadora for informar algum erro na

tabela de dominio n® 38. mensagem enviada pelo prestador

Descricdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando

erro String 500 . a operadora for informar algum erro na
Descricdo da mensagem de erro, mensagem enviada pelo prestador.
conforme tabela de dominio n°® 38.

Protocolo de Recebimento

Numero do protocolo de envio Numero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatério.

do recurso de glosa String 12 de guias de recurso de glosa
encaminhado pelo prestador

Data do envio do recurso de . Data em que o recurso de glosa foi Obrigatario.

alosa String 20 enviado pelo prestador.

Data do recebimento do . Data em que o recurso de glosa foi Obrigatario.

recurso de glosa String 20 recebido pela operadora.

Numero do lote de cobranca a Numero atribuido pelo prestador ao Obrigatorio.

qual se refere o recurso de String 12 enviar um conjunto de guias para a

alosa operadora.

Registro ANS Registro da operadora de plano privado Obrigatorio.

String 6 de assisténcia a saude na Agéncia

Nacional de Saude Suplementar (ANS)

Cdédigo do contratado Cdédigo identificador do prestador Obrigatorio.

executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.

Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.

executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento.

Numero do protocolo de Numero do protocolo de cobranca ao qual |Obrigatério.

cobranca ao qual se refere o String 12 se refere o recurso de glosa.

recurso
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Recurso de Glosa (recebimentoRecursoGlosa)

Mensagem : Recebimento do recurso de glosa (recebimentoRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da glosa do protocolo Cddigo do motivo de glosa do protocolo, |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. de apresentacdo de recurso para a glosa do
protocolo
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa do protocolo String 150 apresentacéo do recurso de glosa de apresentacéo de recurso para a glosa do
protocolo.
Numero total de guias enviadas Numero total de guias enviadas para Condicionado. Deve ser preenchido em caso
para recurso Integer 3 recurso de apresentacdo de recurso para a glosa do
protocolo
Numero da guia no prestador String 20 Numero identificador da guia a que se Obrigatorio.
refere o recurso.
NUmero da guia atribuido pela Numero atribuido pela operadora que Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 identifica a guia a que se refere o recurso.|operadora tenha atribuido niumero a guia a
aue se refere o recurso.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizagdo pela operadora com emissao
de senha
Cdédigo da glosa da guia Cdédigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. de apresentacéo de recurso para a glosa da
quia.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa da guia String 150 apresentacao do recurso de glosa. de apresentacdo de recurso para a glosa da
auia
Data de realizacédo AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 atendimento/procedimento foi realizado |de apresentacdo de recurso para a glosa do
procedimento ou item assistencial.
Data final do periodo AAAA-MM-DD [Data final do periodo de internacao Condicionado. Deve ser preenchido no caso
de apresentacdo de recurso para a glosa
Date 8 do procedimento ou item assistencial e

quando a conta for referente a internacéo.
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Recurso de Glosa (recebimentoRecursoGlosa)

Mensagem : Recebimento do recurso de glosa (recebimentoRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
procedimento ou item String > os procedimentos realizados ou itens de apresentacdo de recurso para a glosa do
assistencial realizado assistenciais utilizados conforme tabela procedimento ou item assistencial.
de dominio n® 87
Cdédigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento ou |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador, |de apresentacao de recurso para a glosa do
utilizado conforme tabela de dominio. procedimento ou item assistencial.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado. de apresentacdo de recurso para a glosa do
utilizado procedimento ou item assistencial.
Cdédigo da glosa do Cdédigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido em caso
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, de apresentacdo de recurso para a glosa do
conforme tabela de dominio n° 38. procedimento ou item assistencial.
Valor recursado Valor da guia ou do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Numérico 6.2 apresentado como recurso pelo prestador.|de apresentacao de recurso para a glosa do
' procedimento ou item assistencial.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em caso
recurso da glosa do String 450 apresentacao do recurso de glosa de apresentacdo de recurso para a glosa do
procedimento procedimento ou item assistencial.
Observagéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observacgdes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessério
Valor total recursado Valor Total das guias ou dos Obrigatorio.
Numeérico 8,2 procedimentos apresentados como

recurso pelo prestador
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Legenda da Mensagem de Recebimento de Recurso de Glosa (recebimentoRecursoGlosa)

Mensagem : Recebimento do recurso de glosa (recebimentoRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificacdo do dente Identificacdo da denticdo permanente ou |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 2 decidua segundo tabela de dominio de que o procedimento for associado a um
dentes n° 28 dente
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 5 referido no campo Dente, conforme tabela|for necessario identificar a(s) face(s) do
de dominio n° 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Identificacdo da regido da boca Identificacdo da regido da boca de acordo |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 4 com a tabela de dominio de regides n® que o procedimento for associado a uma

42,

redgiao da boca.
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Legenda da Mensagem de Resposta ao Recurso de Glosa (respostaRecursoGlosa)

Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Mensagem de erro
Cdédigo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 4 Codi a operadora for informar algum erro na
6digo da mensagem de erro, conforme  [mnensagem enviada pelo prestador
tabela de dominio n® 38.
Descricdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando
erro String 500 . a operadora for informar algum erro na
Descricdo da mensagem de erro, mensagem enviada pelo prestador.
conforme tabela de dominio n°® 38.
Recibo de glosa
Registro ANS Registro da operadora de plano privado Obrigatoério.
String 6 de assisténcia a salde na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS)
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica
no nrestador
Nome da operadora Raz&o Social ou nhome fantasia da Obrigatorio.
String 70 operadora de planos privados de
assisténcia a saude
Objeto do recurso de glosa Indica se o recurso apresentado se refere |Obrigatério. Deve ser preenchido com o
String 1 a um protocolo ou a guias especificas ndmero 1 no caso de se tratar de Recurso
dentro do protocolo. de Protocolo ou nimero 2 no caso de
Recurso de Guia
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,

conforme contrato estabelecido.
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Legenda da Mensagem de Resposta ao Recurso de Glosa (respostaRecursoGlosa)

Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do contratado Razédo Social, nome fantasia ou nome do |[Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Numero do lote NuUmero atribuido pelo prestador ao Obrigatorio.
String 12 enviar um conjunto de guias para a
operadora.
NUumero do protocolo Numero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatério.
String 12 de guias encaminhado pelo prestador.
Cdédigo da glosa do protocolo Cdédigo do motivo de glosa do protocolo, [Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. caso de apresentacdo de recurso para a
alosa do protocolo.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do protocolo String 150 apresentacao do recurso de glosa caso de apresentacao de recurso para a
alosa do protocolo
Resposta ao recurso do Indica se o recurso apresentado pelo Condicionado. Deve ser preenchido em
protocolo prestador para o protocolo foi acatado caso de recurso de protocolo. Informar S
String 1 pela operadora. (sim) caso o recurso tenha sido acatado e
com N (n&o) caso o recurso néo tenha sido
acatado
NUumero da guia no prestador String 20 Numero identificador da guia a que se Obrigatoério.
refere o recurso.
NUumero da guia atribuido pela Numero atribuido pela operadora que Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 identifica a guia a que se refere o recurso. |operadora tenha atribuido nimero a guia a
aue se refere o recurso
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissao de senha.
Cdédigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. caso de apresentacao de recurso para a

alosa da guia
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Legenda da Mensagem de Resposta ao Recurso de Glosa (respostaRecursoGlosa)

Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa da guia String 150 apresentacao do recurso de glosa. caso de apresentacao de recurso para a

alosa da auia
Resposta ao recurso da guia Indica se o recurso apresentado pelo Condicionado. Deve ser preenchido em
prestador para a guia foi acatado pela caso de recurso da guia. Informar S (sim)
String 1 operadora. caso o recurso tenha sido acatado e com N
(n&o) caso o recurso nao tenha sido
acatado
NUumero da guia no prestador String 20 Numero identificador da guia a que se Obrigatoério.
refere o recurso
NUumero da guia atribuido pela Numero atribuido pela operadora que Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 identifica a guia a que se refere o recurso |operadora tenha atribuido nimero a guia a
aue se refere o recurso
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissao de senha.
Data de realizacao AAAA-MM-DD |Data em que o Obrigatoério.
Date 8 . . . .
atendimento/procedimento foi realizado
Data final do periodo AAAA-MM-DD |Data final do periodo de internacao Condicionado. Deve ser preenchido no caso
Date 8 de apresentacdo de conta referente a
internacdo
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String > os procedimentos realizados ou itens
assistencial realizado assistenciais utilizados conforme tabela
de dominio n° 87
Cdédigo do procedimento Cdédigo identificador do procedimento ou |Obrigatorio.
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador,
utilizado conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou  Obrigatoério.
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado.

utilizado
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Legenda da Mensagem de Resposta ao Recurso de Glosa (respostaRecursoGlosa)

Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da glosa do Cddigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido em
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, caso de apresentacao de recurso para a
conforme tabela de dominio n°©38. glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor recursado Valor da guia ou do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido em
Numeérico 6,2 apresentado como recurso pelo prestador. caso de apresentacdo de recurso para a
glosa do procedimento ou item
assistencial
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do String 450 apresentacao do recurso de glosa caso de apresentacao de recurso para a
procedimento glosa do procedimento ou item
assistencial
Valor acatado Valor da guia ou do procedimento Obrigatoério. Caso a operadora nao tenha
Numeérico 6,2 recursado acatado pela operadora. acatado o recurso do prestador o campo
deve ser preenchido com 0,00 (zero)
Justificativa da operadora para Justificativa da operadora ao néo deferir [Condicionado. Deve ser preenchido em
nao aceite do recurso da glosa String 450 totalmente o recurso de glosa caso de deferimento parcial ao recurso de
do procedimento alosa
Valor total recursado Valor total apresentado no recurso de Obrigatorio.
Numeérico 8,2 glosa.
Valor total acatado Valor total acatado pela operadora do que |Obrigatorio.
Numeérico 8,2 foi apresentado no recurso de glosa.
Data do recurso de glosa AAAA-MM-DD |Data em que o prestador esta Obrigatério.
Date 8 apresentando o recurso de glosa.
Recibo de glosa odontolégica
Registro ANS Registro da operadora de plano privado Obrigatorio.
String 6 de assisténcia a salude na Agéncia

Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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Legenda da Mensagem de Resposta ao Recurso de Glosa (respostaRecursoGlosa)

Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da guia no prestador NUumero que identifica a guia de recurso |Obrigatoério.
String 20 de glosa no prestador de servicos.
Nome da operadora Raz&o Social ou nome fantasia da Obrigatorio.
String 70 operadora de planos privados de
assisténcia a saude.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia de recurso |Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 de glosa atribuido pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que identifica a
auia no prestador
Objeto do recurso de glosa Indica se o recurso apresentado se refere |Obrigatério. Deve ser preenchido com o
String 1 a um protocolo ou a guias especificas ndmero 1 no caso de se tratar de Recurso
dentro do protocolo. de Protocolo ou nimero 2 no caso de
Recurso de Guia
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razédo Social, nome fantasia ou nome do [Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Numero do lote NUmero atribuido pelo prestador ao Obrigatorio.
String 12 enviar um conjunto de guias para a
operadora.
NUumero do protocolo NUumero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatério.
String 12 de guias encaminhado pelo prestador.
Cdédigo da glosa do protocolo Cdédigo do motivo de glosa do protocolo, [Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. caso de apresentacdo de recurso para a
alosa do protocolo.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do protocolo String 150 apresentacao do recurso de glosa. caso de apresentacao de recurso para a

alosa do protocolo
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Legenda da Mensagem de Resposta ao Recurso de Glosa (respostaRecursoGlosa)

Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Resposta ao recurso do Indica se o recurso apresentado pelo Condicionado. Deve ser preenchido em
protocolo prestador para o protocolo foi acatado caso de recurso de protocolo. Informar S
String 1 pela operadora. (sim) caso o recurso tenha sido acatado e
com N (n&o) caso o recurso néo tenha sido
acatado
Numero da guia no prestador String 20 Numero identificador da guia a que se Obrigatorio.
refere o recurso no prestador.
NUmero da guia atribuido pela Numero identificador da guia a que se Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 refere o recurso atribuido pela operadora |operadora atribua outro niumero a guia,
independente do numero que identifica a
auia no prestador
Senha String 20 Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora. caso de emissdo de senha de autorizacdo
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatorio.
Cddigo da glosa da guia Cddigo do motivo de glosa da guia, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. caso de apresentacao de recurso para a
alosa da auia
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa da guia String 150 apresentacéo do recurso de glosa. caso de apresentacdo de recurso para a
alosa da quia.
Resposta ao recurso da guia Indica se o recurso apresentado pelo Condicionado. Deve ser preenchido em
prestador para a guia foi acatado pela caso de recurso da guia. Informar S (sim)
String 1 operadora. caso o recurso tenha sido acatado e com N
(n&o) caso o recurso nao tenha sido
acatado
Numero da guia no prestador String 20 Numero identificador da guia a que se Obrigatorio.
refere a conta.
NUmero da guia atribuido pela Numero identificador da guia a que se Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 refere o recurso atribuido pela operadora. |operadora atribua outro niumero a guia,

independente do numero que identifica a
auia no prestador

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

240




Legenda da Mensagem de Resposta ao Recurso de Glosa (respostaRecursoGlosa)

Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora. caso de emissdo de senha de autorizagdo
pela operadora
Data de realizacédo AAAA-MM-DD |Data em que o Obrigatorio.
Date 8 atendimento/procedimento foi realizado.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatdrio.
Identificacdo do dente Identificacdo da denticdo permanente ou |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 2 decidua segundo tabela de dominio de que o procedimento for associado a um
dentes n® 28. dente.
Identificacdo da regiao da boca Identificacdo da regido da boca de acordo |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 4 com a tabela de dominio de regiées n° que o procedimento for associado a uma
42 redido da boca
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 5 referido no campo Dente, conforme tabela|for necessario identificar a(s) face(s) do
de dominio n° 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade de procedimentos Integer 5 Quantidade realizada do procedimento Obrigatorio.
realizados apresentado.
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String > os procedimentos realizados ou itens
assistencial realizado assistenciais utilizados conforme tabela
de dominio n® 87
Cdédigo do procedimento Cdédigo identificador do procedimento ou |Obrigatorio.
realizado ou item assistencial String 10 item assistencial realizado pelo prestador,
utilizado conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado ou |[Obrigatoério.
realizado ou item assistencial String 150 item assistencial utilizado.
utilizado
Cdédigo da glosa do Cdédigo do motivo da glosa do Obrigatorio.
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial,

conforme tabela de dominio n° 38.

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

241




Legenda da Mensagem de Resposta ao Recurso de Glosa (respostaRecursoGlosa)

Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor recursado Valor da guia ou do procedimento Obrigatoério.
Numeérico 6,2 apresentado como recurso pelo prestador.
Justificativa do prestador para Justificativa do prestador para Condicionado. Deve ser preenchido em
recurso da glosa do String 450 apresentacéo do recurso de glosa caso de apresentacdo de recurso para a
procedimento glosa do procedimento ou item
assistencial
Justificativa da operadora para Strin 450 Justificativa da operadora ao néo deferir [Condicionado. Deve ser preenchido em
nao aceite do recurso da glosa 9 totalmente o recurso de glosa caso de deferimento parcial ao recurso de
Valor acatado Valor da guia ou do procedimento Obrigatorio. Caso a operadora ndo tenha
Numérico 6.2 recursado acatado pela operadora. acatado o recursq do prestador o campo
deve ser preenchido com 0,00 (zero)
Data do recurso de glosa Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o prestador esta Obrigatorio.
apresentando o recurso de glosa.
Valor total recursado Valor total apresentado de recurso Obrigatorio.
Numeérico 8,2
Valor total acatado Valor da guia ou do procedimento Obrigatoério. Caso a operadora nao tenha
Numeérico 8.2 recursado acatado pela operadora. acatado o recursq do prestador o campo
deve ser preenchido com 0,00 (zero)
Recibo de glosa status
Numero do protocolo de envio Numero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatério.
do recurso de glosa String 12 de guias de recurso de glosa
encaminhado pelo prestador.
Data do envio do recurso de String 20 Data em que o recurso de glosa foi Obrigatoério.
glosa enviado pelo prestador.
Data do recebimento do String 20 Data em que o recurso de glosa foi Obrigatoério.

recurso de glosa

recebido pela operadora.
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Legenda da Mensagem de Resposta ao Recurso de Glosa (respostaRecursoGlosa)

Mensagem : Resposta ao recurso de glosa (respostaRecursoGlosa) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Numero do lote de cobranca a NUmero atribuido pelo prestador ao Obrigatoério.
qual se refere o recurso de String 12 enviar um conjunto de guias para a
glosa operadora, ao qual se refere o recurso de

alosa
Registro ANS Registro da operadora de plano privado Obrigatoério.

String 6 de assisténcia a salude na Agéncia

Nacional de Saude Suplementar (ANS)
Cdédigo do contratado Cdédigo identificador do prestador Obrigatorio.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,

conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que

executou o procedimento.
NUumero do protocolo da NUumero do protocolo dado pela operadora |Obrigatério.
situacdo do recurso de glosa String 12 a solicitacdo da situacdo do recurso de

alosa
Data da situacéo do recurso de AAAA-MM-DD |Data na qual a situacdo do recurso de Obrigatorio.
glosa Date 8 glosa esta sendo informada pela

operadora.
Status do protocolo do recurso Cddigo do status do protocolo do recurso |Obrigatério.
de glosa String 1 de glosa, conforme tabela de dominio n®

47
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo do Status do Recurso de Glosa (solicitacaoStatusRecursoGlosa)

Mensagem : Solicitacdo de status do recurso de glosa (solicitacaoStatusRecursoGlosa) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado [Obrigatoério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razédo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Numero do protocolo de envio Numero do protocolo de envio do recurso de |Obrigatério.
do recurso de glosa String 12 glosa
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Demonstrativo de Retorno (solicitacaoDemonstrativoRetorno)

Mensagem : Solicitacdo de demonstrativos de retorno (solicitacdoDemonstrativoRetorno) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Solictacdo de demonstrativo de pagamento
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatorio.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razédo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Data da solicitacdo do AAAA-MM-DD Obrigatorio.
demonstrativo Date 8 Data em que o prestador esta solicitando o
demonstrativo para a operadora.
Tipo de demonstrativo de Obrigatério. Preencher com 1 - para
retorno solicitacdo de Demonstrativo de
String 1 Cdédigo do tipo de demonstrativo solicitado Pagamento ou 3- para solicitacdo de
pelo prestador, conforme tabela de Demonstrativo de Pagamento
dominio n® 53. Odaontoldaico
Data de pagamento AAAA-MM-DD |Data de pagamento para a qual o Obrigatorio.
Date 8 prestador esta solicitando o
demonstrativo.
Competéncia de pagamento AAAAMM Competéncia de pagamento para a qual o |Obrigatério.
String 6 prestador esta solicitando o

demonstrativo.

Solictacdo de demonstrativo de analise de conta

Cdédigo do contratado
executante na operadora

Cddigo identificador do prestador
contratado executante junto a operadora,

Obrigatorio.

String 14 .
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que

executou o procedimento.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Demonstrativo de Retorno (solicitacaoDemonstrativoRetorno)

Mensagem : Solicitacdo de demonstrativos de retorno (solicitacdoDemonstrativoRetorno) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data da solicitacdo do AAAA-MM-DD Obrigatorio.
demonstrativo Date 8 Data em que o prestador esta solicitando o
demonstrativo para a operadora.
Numero do protocolo NUmero atribuido pela operadora ao lote |Obrigatério.
String 12 de guias encaminhado pelo prestador para

0 qual esta sendo solicitado o
demonstrativo
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Mensagem de erro
Cdédigo da mensagem de erro Cdédigo da mensagem de erro, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. |quando a operadora for informar
algum erro na mensagem enviada
pelo prestador
Descricdo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preenchido
quando a operadora for informar
String 500 algum erro na mensagem enviada
Descricdo da mensagem de erro, pelo prestador.
conforme tabela de dominio n® 38.
Demonstrativo de Analise de Conta
Registro ANS Registro da operadora de plano Obrigatorio.
String 6 pri\A/ad_o de a_ssisténcia z‘a’ salde na
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
Numero do demonstrativo Numero que identifica o Obrigatorio.
String 20 demonstrativo atribuido pela
operadora
Nome da operadora Razédo Social ou nome fantasia da Obrigatorio.
String 70 operadora de planos privados de
assisténcia a saude
Cadastro Nacional de Pessoa . Numero da operadora no Cadastro |Obrigatorio.
. String 14 . g
Juridica da operadora Nacional de Pessoa Juridica.
Data de emisséao do Date 8 AAAA-MM-DD Data de emissdo do demonstrativo |Obrigatorio.
demonstrativo
Cdédigo do contratado executante Cdédigo identificador do prestador Obrigatorio.
na operadora String 14 contratado executante junto a

operadora, conforme contrato
estabelecido

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

247



Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do contratado executante Razédo Social, nome fantasia ou Obrigatorio.
String 70 nome do prestador contratado da
operadora gque executou o
procedimento
Cddigo no Cadastro Nacional de Cddigo do prestador no Cadastro Obrigatdrio. Caso o prestador ainda
Estabelecimentos de Saude do String 7 Nacional de Estabelecimentos de nao possua o codigo do CNES
executante Saude do Ministério da Saude preencher o campo com 9999999.
(CNEFS/MS)
Numero do lote NUmero atribuido pelo prestador ao |Obrigatério.
String 12 enviar um conjunto de guias para a
operadora
Nudmero do protocolo NuUmero atribuido pela operadora ao |Obrigatorio.
String 12 lote de guias encaminhado pelo
prestador.
Data do protocolo da cobranca AAAA-MM-DD Data que a operadora recebeu o lote |Obrigatério.
Date 8 de guias de cobranca do prestador.
Cdédigo da glosa do protocolo Cdédigo do motivo de glosa do Condicionado. Deve ser preenchido
Stri protocolo, conforme tabela de caso esteja sendo apresentada glosa
ring 4 . ) .
dominio n° 38. integral do lote encaminhado pelo
nrestador
Status do protocolo . Cdédigo do status do protocolo, Obrigatario.
String 1 .
conforme tabela de dominio n® 47.
Numero da guia no prestador String 20 Numero identificador da guia a que |Obrigatorio.
se refere a conta.
Numero da guia atribuido pela Numero atribuido pela operadora Condicionado. Deve ser preenchido
operadora que identifica a guia a que se refere [caso a operadora atribua outro
String 20 a conta. ndmero & guia, independente do
numero que a identifica no
nrestador
Senha String 20 Senha de autorizacdo emitida pela |Condicionado. Deve ser preenchido
oneradora caso haia senha de autarizacdo para
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiério. Obrigatorio.
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario |Obrigatério.
A String 20
beneficiario na operadora.
Data do inicio do faturamento AAAA-MM-DD Data do inicio do faturamento. Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 no caso de: :?lpresent?gao de conta
referente a internacgéo.
Hora do inicio do faturamento HH:MM:SS Hora do inicio do faturamento. Condicionado. Deve ser preenchido
Time 8 no caso dg :?lpresent?gao de conta
referente a internacgéo.
Data do fim do faturamento AAAA-MM-DD Data final do faturamento. Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 no caso dg gpresent?gao de conta
referente a internacao.
Hora do fim do faturamento HH:MM:SS Hora do final do faturamento. Condicionado. Deve ser preenchido
Time 8 no caso dg gpresent:’:lgao de conta
referente a internacéao.
Cdédigo da glosa da guia Cdédigo do motivo de glosa da guia, [Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. |[caso esteja sendo apresentada glosa
integral da guia.
Status da guia . Cdédigo do status da guia, conforme |Obrigatério.
String 1 P
tabela de dominio n® 47.
Data de realizacao AAAA-MM-DD Data em que o Obrigatdrio.Condicionado. Deve ser
atendimento/procedimento foi preenchido caso esteja sendo
Date 8 realizado. apresentada glosa de procedimento

ou item assistencial da guia no
demanstrativo

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

249




Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento ou item identificar os procedimentos caso esteja sendo apresentada glosa
assistencial realizado String 2 realizados ou itens assistenciais de procedimento ou item
utilizados, conforme tabela de assistencial da guia no
dominio n° 87 demanstrativo
Caédigo do procedimento Cdédigo identificador do Condicionado. Deve ser preenchido
realizado ou item assistencial procedimento ou item assistencial caso esteja sendo apresentada glosa
utilizado String 10 realizado pelo prestador, conforme |de procedimento ou item
tabela de dominio. assistencial da guia no
demanstrativo
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento realizado |Condicionado. Deve ser preenchido
realizado ou item assistencial ou item assistencial utilizado. caso esteja sendo apresentada glosa
utilizado String 150 de procedimento ou item
assistencial da guia no
demanstrativo
Grau de participacdo do Grau de participacdo do profissional |[Condicionado. Deve ser preenchido
profissional na equipe executante do servico, nas cobrancas referentes a
conforme tabela de dominio n® 35. |honorarios profissionais quando a
String 2 cobranca foi realizada de forma
individual pelo profissional no caso
de paciente internado ou referente a
procedimento ambulatorial.
Valor Informado do Valor informado pelo prestador para [Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento ou item Numéric o procedimento realizado ou item caso esteja sendo apresentada glosa
assistencial o 6,2 assistencial utilizado. de procedimento ou item
assistencial da guia no
demanstrativo
Quantidade executada do Quantidade realizada do Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento ou do item Numéric procedimento ou utilizada do item caso esteja sendo apresentada glosa
assistencial o 4,4 assistencial. de procedimento ou item

assistencial da guia no
demanstrativo
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor processado do Valor do procedimento ou item Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento ou item Numéric assistencial utilizado como base pela |[caso esteja sendo apresentada glosa
assistencial o 6,2 operadora para o processamento do |de procedimento ou item
pagamento a ser efetuado. assistencial da guia no
demanstrativo
Valor liberado do procedimento Valor previsto para pagamento ao Condicionado. Deve ser preenchido
ou item assistencial prestador por procedimento ou item |caso esteja sendo apresentada glosa
Numeéric 6,2 assistencial. Corresponde ao valor de procedimento ou item
0 informado menos o valor glosado do |assistencial da guia no
procedimento ou item assistencial. demonstrativo.
Valor glosa do procedimento ou Valor glosado pela operadora do Condicionado. Deve ser preenchido
item assistencial Numéric procedimento realizado ou item caso esteja sendo apresentada glosa
o 6,2 assistencial utilizado. de procedimento ou item
assistencial da guia no
demanstrativo
Cdédigo da glosa do Cdédigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento procedimento ou item assistencial, |caso esteja sendo apresentada glosa
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. |de procedimento ou item
assistencial da guia no
demanstrativo
Valor informado da guia Valor total informado pelo prestador [Obrigatorio.
na guia, correspondendo ao
Numeéric 8.2 somatoério dos valores informados
o]

dos procedimentos e itens
assistenciais.
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor processado da guia Valor da guia utilizado como base Obrigatorio.
pela operadora para o
Numéric processamento do pagamento a ser
o 8,2 efetuado, correspondendo ao
somatoério dos valores processados
dos procedimentos e itens
accictonciaic
Valor liberado da guia Valor previsto para pagamento ao Obrigatorio.
Numeéric 8.2 prestador por guia. Corresponde ao
o valor informado da guia menos o
valor alosado da auia
Valor da glosa da guia Valor glosado pela operadora na Condicionado. Deve ser preenchido
Numéric guia, correspondendo ao somatério |caso haja algum valor glosado na
o 8,2 dos valores glosados dos guia.
procedimentos e itens assistenciais.
Valor informado do protocolo Valor total informado pelo prestador [Obrigatorio.
NUMéric no proFo.coIo, corresponjdendo ao
o 8,2 somatério dos valores informados
das guias que compdem o lote.
Valor processado do protocolo Valor do protocolo utilizado como Obrigatorio.
base pela operadora para o
Numéric processamento do pagamento a ser
o 8,2 efetuado, correspondendo ao
somatoério dos valores processados
das guias que compdem o lote.
Valor liberado do protocolo Valor previsto para pagamento ao Obrigatorio.
Numéric prestador por Iote/pro.tocolo.
o 8,2 Corresponde ao valor informado

menos o valor glosado do
lote/nrotocolo
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor da glosa do protocolo Valor glosado do protocolo pela Condicionado. Deve ser preenchido
Numéric 8.2 operadora, correspondendo ao caso haja algum valor glosado no
(¢ ’ somatoério dos valores glosados das [protocolo apresentado no
auias aue comndem o lote demonstrativo
Valor informado geral Valor total informado pelo prestador, |Obrigatério.
Numéric correqundendo ao somatoério dos
o 8,2 valores informados de todos os
protocolos apresentados no
demonstrativo
Valor processado geral Valor total utilizado como base pela [Obrigatorio.
operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado,
Numeéric 8.2 correspondendo ao somatoério dos
o valores processados de todos os
protocolos apresentados no
demonstrativo.
Valor liberado geral Valor total previsto para pagamento [Obrigatorio.
ao prestador. Corresponde ao
Numeéric 8.2 somatoério dos valores liberados de
0 todos os protocolos apresentados no
demonstrativo.
Valor geral da glosa Valor total glosado pela operadora, [Condicionado. Deve ser preenchido
Numéric correspondendo ao somatorio dos caso haja algum valor glosado nos
o 8,2 valores glosados de todos os protocolos ou guias apresentados no
protocolos apresentados no demonstrativo.
demonstrativo
Descricdo da glosa do protocolo String 500 — oo IR TR e g Eee EY Condicionado. Deve ser preenchido
protocolo, conforme tabela de i e
Descricdo da glosa da guia ) ) Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 Descricéo do motivo de glosa da caso esteja sendo apresentada glosa

guia, conforme tabela de dominio n®
38.

integral da guia.
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Demonstrativo de Pagamento

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

String 6

NUumero do demonstrativo NUumero que identifica o Obrigatorio.
String 20 demonstrativo atribuido pela
operadora
Nome da operadora Raz&o Social ou nome fantasia da Obrigatorio.
String 70 operadora de planos privados de
assisténcia a saude
Cadastro Nacional de Pessoa String 14 NUumero da operadora no Cadastro |Obrigatério.
luridica da oneradora Nacional de Pessna liiridica
Data de emisséao do Date 8 AAAA-MM-DD Data de emissdo do demonstrativo |Obrigatorio.
demonstrativo
Caédigo do contratado executante Cdédigo identificador do prestador Obrigatorio.

na operadora contratado executante junto a
operadora, conforme contrato

estabelecido

String 14

Nome do contratado executante Raz&o Social, nome fantasia ou Obrigatorio.
nome do prestador contratado da

String 70
operadora que executou o
nrocedimento
Cdédigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador no Cadastro Obrigatdrio. Caso o prestador ainda
Estabelecimentos de Saude do String 7 Nacional de Estabelecimentos de ndo possua o codigo do CNES
executante Saude do Ministério da Saude preencher o campo com 9999999.
(CNES/MSY
Data do pagamento ao prestador Date 8 AAAA-MM-DD Data do pagamento ou data prevista [Obrigatorio.

para o pagamento
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Forma de pagamento ao Cddigo da forma como sera efetuado |Obrigatério.
prestador String 1 0 pagamento dos servicos ao
prestador, conforme tabela de
dominio n® 34
Banco de pagamento Caddigo identificador do banco no Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 qual o prestador recebe o quando o pagamento for realizado
pagamento pelos servicos realizados. |por crédito em conta bancaria.
Agéncia bancaria Cddigo identificador da agéncia Condicionado. Deve ser preenchido
String 7 bancaria na qual o prestador recebe |quando o pagamento for realizado
0 pagamento pelos servicos por crédito em conta bancaria.
realizados
Conta bancaria NUumero da conta corrente na qual o |Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 prestador recebe o pagamento pelos |quando o pagamento for realizado
servicos realizados. por crédito em conta bancaria.
Data do protocolo da cobranca AAAA-MM-DD Data que a operadora recebeu o lote |Obrigatério.
Date 8 de guias de cobranca do prestador.
Numero do protocolo Numero atribuido pela operadora ao |Obrigatério.
String 12 lote de guias encaminhado pelo
prestador.
Numero do lote NUmero atribuido pelo prestador ao |Obrigatério.
String 12 enviar um conjunto de guias para a
operadora
Valor informado do protocolo Valor total informado pelo prestador [Obrigatorio.
Numéric no lote/protocolo, correspondendo
o 8,2 ao somatorio dos valores informados

das guias que compdem o lote
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor processado do protocolo Valor do lote/protocolo utilizado Obrigatorio.
como base pela operadora para o
Numéric processamento do pagamento a ser
o 8,2 efetuado, correspondendo ao
somatoério dos valores processados
das guias que compdem o lote
Valor liberado do protocolo Valor previsto para pagamento ao Obrigatorio.
Numéric prestador por Iote/pro_tocolo.
o 8,2 Corresponde ao valor informado
menos o valor glosado do
lote/nrotocola
Valor da glosa do protocolo Valor glosado do lote/protocolo pela |Condicionado.
NUméric operadora, correspondendo ao Deve ser preenchido caso haja
o 8,2 somatoério dos valores glosados das [algum valor glosado no protocolo
guias que compdem o lote apresentado na data de pagamento.
Valor total informado por data Valor total informado pelo prestador, [Obrigatorio.
de pagamento correspondendo ao somatoério dos
Numeéric 82 valores informados de todos os
0 ' lotes/protocolos apresentados na
data de pagamento.
Valor total processado por data Valor total utilizado como base pela |Obrigatoério.
de pagamento operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado,
Numeric 8.2 correspondendo ao somatério dos
o]

valores processados de todos os
lotes/protocolos apresentados na
data de pagamento.

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

256



Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor Total Liberado por data de Valor total previsto para pagamento |Obrigatério.
pagamento ao prestador. Corresponde ao
Numeéric 8.2 somatério dos valores liberados de
o todos os lotes/protocolos
apresentados na data de
nanamento
Valor Total Glosa por data de Valor total glosado pela operadora, |Obrigatério. Caso ndo haja glosa
pagamento correspondendo ao somatério dos deve ser informado 0,00 (zero)
Numeéric 8.2 valores glosados de todos os
o lotes/protocolos apresentados na
data de pagamento.
Indicacédo de débito ou crédito Indicador de débito ou crédito Condicionado. Deve ser preenchido
geral por data de pagamento String 1 conforme tabela de dominio n® 37. |caso tenha ocorrido qualquer débito
ou crédito na data de pagamento.
Cdédigo do débito ou crédito por Cdédigo do débito ou crédito, Condicionado. Deve ser preenchido
data de pagamento String > conforme tabela de dominio n® 27. |caso tenha ocorrido qualquer débito
ou crédito na data de pagamento.
Descricédo de débitos ou créditos Descricdo de valores debitados ou Condicionado. Deve ser preenchido
por data de pagamento String 40 creditados por data de pagamento caso tenha ocorrido qualquer débito
ou crédito na data de pagamento.
Valor dos débitos e créditos por Valor dos débitos ou créditos Condicionado. Deve ser preenchido
data de pagamento Numeéric 6.2 complementares a conta por data de |[caso tenha ocorrido qualquer débito
o ' pagamento ou crédito na data de pagamento.
Valor total de demais débitos por Valor total dos demais débitos Obrigatdrio. Caso ndo haja demais
data de pagemento Numeéric 8.2 complementares a conta. débitos deve ser informado 0,00
o ’ Corresponde ao somatoério de todos [(zero)

0s débitos anotados
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo | Tamanho Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
Valor total de demais créditos Valor total dos demais créditos Obrigatério. Caso nao haja demais
por data de pagamento Numéric complementares a conta por data de |créditos deve ser informado 0,00
o 8,2 pagamento. Corresponde ao (zero)
somatério de todos os créditos
anotados na data de nacamento
Valor final a receber por data de Valor final a ser recebido pelo Obrigatorio.
pagamento Numeéric 82 prestador considerando todas as
(¢ ' contas que compdem a data de
pagamento
Valor total informado do Numeéric Valor total informado pelo prestador, |Obrigatorio.
demonstrativo o 8.2 correspondendo ao somatorio dos
Valor total processado do Valor total utilizado como base pela [Obrigatorio.
demonstrativo operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado,
Numeéric 8.2 correspondendo ao somatoério dos
o valores processados de todos os
lotes/protocolos apresentados no
demonstrativo.
Valor total liberado do Valor total previsto para pagamento |[Obrigatorio.
demonstrativo ao prestador. Corresponde ao
Numeéric 8 2 somatoério dos valores liberados de
0 ' todos os lotes/protocolos
apresentados no demonstrativo.
Valor total da glosa do Valor total glosado pela operadora, [Obrigatério. Caso nao haja glosa
demonstrativo Numéric correspondendo ao somatoério dos deve ser informado 0,00 (zero)
o 8,2 valores glosados de todos os
lotes/protocolos apresentados no
demanstrativo
Indicacdo de débito ou crédito Indicador de débito ou crédito Condicionado. Deve ser preenchido
geral String 1 conforme tabela de dominio n® 37. |caso tenha ocorrido qualquer débito

ou crédito
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do débito ou crédito Cddigo do débito ou crédito, Condicionado. Deve ser preenchido
String 2 conforme tabela de dominio n® 27. |caso tenha ocorrido qualquer débito
ou crédito
Descricdo de débitos ou créditos Descricdo de valores debitados ou Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 creditados caso tenha ocorrido qualquer débito
ou crédito.
Valor dos débitos e créditos NuUmMéric Valor dos débitos ou créditos Condicionado. Deve ser preenchido
o 6,2 complementares a conta caso tenha ocorrido qualquer débito
ou crédito.
Valor total de demais débitos do Valor total dos demais débitos Obrigatdrio. Caso nao haja demais
demonstrativo Numeéric 8 2 complementares a conta. débitos deve ser informado 0,00
o ' Corresponde ao somatorio de todos |(zero)
os débitos anotados
Valor total de demais créditos do Valor total dos demais créditos Obrigatdrio. Caso nao haja demais
demonstrativo Numeéric 82 complementares a conta. créditos deve ser informado 0,00
o ' Corresponde ao somatorio de todos |(zero)
os créditos anotadas
Valor final a receber do Valor final a ser recebido pelo Obrigatorio.
demonstrativo Numeéric 8.2 prestador considerando todas as
o contas que compdem o
demonstrativo
Observacéo / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar Opcional.

guaisguer observacdes sobre o

Demonstrativo de Pagamento Odontoldégico

Registro ANS

Registro da operadora de plano

Obrigatorio.

Strin 6 . A
9 privado de assisténcia a saude na
Numero do demonstrativo . Numero identificador do Obrigatario.
String 20 .
demonstrativo
Nome da operadora Raz&o Social ou nome fantasia da Obrigatorio.
String 70 operadora de planos privados de

assisténcia a saude
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Cadastro Nacional de Pessoa . NUumero da operadora no Cadastro |Obrigatério.
. String 14 . .
Juridica da operadora Nacional de Pessoa Juridica.
Data inicial do periodo de AAAA-MM-DD Data de inicio do processamento a Obrigatorio.
processamento Date 8 que se refere o demonstrativo de
pagamento
Data final do periodo de AAAA-MM-DD Data do fim do processamento a que [Obrigatorio.
processamento Date 8 se refere o demonstrativo de
pagamento
Cddigo do contratado executante Cddigo identificador do prestador Obrigatorio.
na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado executante Razédo Social, nome fantasia ou Obrigatorio.
String 70 nome do prestador contratado da
operadora que executou o
procedimento
CPF / CNPJ Contratado Cadastro de Pessoa Fisica ou Obrigatorio.
String 14 Caga.stro Nacional de Pessoa
Juridica do prestador dependendo da
natureza da entidade
Data do pagamento ao prestador Date 8 AAAA-MM-DD Data do pagamento ou data prevista |Obrigatério.
para o pagamento
Banco de pagamento Cddigo identificador do banco no Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 qual o prestador recepe o] . quando (_) pagamento for rea}izado
pagamento pelos servicos realizados. |por crédito em conta bancaria.
Agéncia bancaria Cddigo identificador da agéncia Condicionado. Deve ser preenchido
String 7 bancaria na qual o prestador recebe |quando o pagamento for realizado

0 pagamento pelos servicos
realizadaos

por crédito em conta bancaria.
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Conta bancaria NUumero da conta corrente na qual o |Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 prestador recebe o pagamento pelos |quando o pagamento for realizado
servicos realizados. por crédito em conta bancaria.
Numero do lote . NUmero do lote informado pelo Obrigatorio.
String 12
prestador
NUmero do protocolo NUmero atribuido pela operadora ao |Obrigatério.
String 12 lote de guias encaminhado pelo
prestador
Numero da guia no prestador String 20 Numero identificador da guia a que |Obrigatério.
se refere a conta.
Numero da guia atribuido pela Numero atribuido pela operadora Condicionado. Deve ser preenchido
operadora que identifica a guia a que se refere [caso a operadora atribua outro
String 20 a conta. namero a guia, independente do
numero que a identifica no
nrestador
Indicacéo de recurso String 1 Indicador de recurso. Obrigatorio.
Nome do profissional executante Nome do profissional que executou o |Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento quando o prestador contratado
String 70 referido no campo Nome do
Contratado Executante for pessoa
inridica
NUmero da carteira do . NUumero da carteira do beneficiario |Obrigatério.
A String 20
beneficiario na operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item identificar os procedimentos
assistencial realizado String 2 realizados ou itens assistenciais

utilizados, conforme tabela de
dominio n°© 87
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do Obrigatorio.
realizado String 10 procedimento realizado pelo
prestador, conforme tabela de
dominio
Identificacdo do dente Identificacdo da denticao Condicionado. Deve ser preenchido
String > permanente ou decidua segundo sempre que o procedimento for
tabela de dominio de dentes n® 28. |associado a um dente.
Identificacdo da regido da boca Identificacdo da regido da bocade Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 acordo com a tabela de dominio de [sempre que o procedimento for
regides n° 42. associado a uma regido da boca.
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento realizado |Obrigatério.
realizado string 150
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente |Condicionado. Deve ser preenchido
String 5 referido no campo Dente, conforme |quando for necessario identificar
tabela de dominio n°® 32. a(s) face(s) do dente que recebe(m)
0 fratamento
Data de realizacao AAAA-MM-DD Data em que o Obrigatorio.
Date 8 atendimento/procedimento foi
realizado
Quantidade de procedimentos Quantidade realizada do Obrigatorio.
. Integer 2 .
realizados procedimento apresentado
Valor informado do NUMéric Valor informado pelo prestador para [Obrigatorio.
procedimento ou item o 6,2 0 procedimento realizado ou item
assistencial assistencial utilizado
Valor processado do Valor do procedimento ou item Obrigatorio.
procedimento ou item Numéric assistencial utilizado como base pela
assistencial o 6,2 operadora para o processamento do

pagamento a ser efetuado
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor glosa/estorno do NuUmMéric Valor glosado pela operadora do Obrigatério. Caso nao haja glosa
procedimento ou item o 6,2 procedimento realizado ou item deve ser informado 0,00 (zero)
assistencial assistencial utilizado
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo Obrigatdério. Quando nao houver
procedimento Numéric 6.2 beneficiario diretamente ao pagamento de franquia o campo
o ' prestador de acordo com o valor do |deve ser preenchido com 0,0.
nrocedimento
Valor liberado do procedimento Valor previsto para pagamento ao Obrigatorio.
ou item assistencial prestador por procedimento ou item
Numeéric 6.2 assistencial. Corresponde ao valor
0 ' informado menos o valor glosado do
procedimento ou item assistencial
Cdédigo da glosa do Cdédigo do motivo da glosa do Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento String 4 procedimento ou item assistencial, sempre que houver algum motivo
conforme tabela de dominio n® 38. |de alosa.
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar Opcional.
String 500 quaisquer obseryagégs sqbre o]
atendimento ou justificativas que
iulaue necessario
Valor informado da guia Valor total informado pelo prestador |Obrigatério.
na guia, correspondendo ao
Numeéric 8.2 somatério dos valores informados
0 dos procedimentos e itens
assistenciais
Valor processado da guia Valor da guia utilizado como base Obrigatorio.
pela operadora para o
Numéric processamento do pagamento a ser
o 8,2 efetuado, correspondendo ao

somatoério dos valores processados
dos procedimentos e itens

accictanciaic
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor da glosa da guia Valor glosado pela operadora na Obrigatdrio. Quando nédo houver
NUmMéric guia, correspondendo ao somatério [glosa na guia o campo deve ser
o 8,2 dos valores glosados dos preenchido com 0,0.
procedimentos e itens assistenciais
Valor total de franquia da guia Valor total da franquia Obrigatdério. Quando nao houver
Numeéric 82 correspondendo ao somatério do pagamento de franquia o campo
o ' valor da franquia dos procedimentos |deve ser preenchido com 0,0.
executadaos
Valor liberado da guia Valor previsto para pagamento ao Obrigatorio.
Numeéric 82 prestador por guia. Corresponde ao
(¢ ' valor informado da guia menos o
valor alosado da auia
Valor informado do protocolo Valor total informado pelo prestador [Obrigatorio.
Numeéric 82 no protocolo, correspondendo ao
o ' somatorio dos valores informados
das auias
Valor processado do protocolo Valor do protocolo utilizado como Obrigatorio.
base pela operadora para o
Numeéric 8.2 processamento do pagamento a ser
0 efetuado, correspondendo ao
somatoério dos valores processados
das auias
Valor da glosa do protocolo Valor glosado pela operadora no Obrigatdério. Quando nao houver
Numeéric 82 protocolo, correspondendo ao glosa o campo deve ser preenchido
o ' somatorio dos valores glosados das [com 0,0.
auias
Valor total de franquia do Valor total da franquia do protocolo [Obrigatdrio. Quando nao houver
protocolo Numeéric 82 correspondendo ao somatério do pagamento de franquia o campo
o ' valor da franquia das guias

deve ser preenchido com 0,0.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

264



Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Valor liberado do protocolo

Numeéric
o

8,2

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

Obrigatorio.

Valor total informado por data
de pagamento

Numeéric
o

8,2

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

Obrigatorio.

Valor total processado por data
de pagamento

Numeéric
o

8,2

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

Obrigatorio.

Valor total glosa por data de
pagamento

Numéric
o

8,2

Valor total glosado pela operadora,
correspondendo ao somatoério dos
valores glosados de todos os
lotes/protocolos apresentados na
data de pagamento.

Obrigatério. Quando nao houver
glosa o campo deve ser preenchido
com 0,0.

Valor total franquia por data de
pagamento

Numeéric
o

8,2

Valor total da franquia por data de
pagamento correspondendo ao
somatoério do valor da franquia de
todos os lotes/protocolos

apresentados na data de
nacamento

Obrigatdério. Quando nao houver
pagamento de franquia o campo
deve ser preenchido com 0,0.

Valor total liberado por data de

Numeric

fa)

8,2

Valor total previsto para pagamento

Obrigatorio.
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicacdo de débito ou crédito Indicador de débito ou crédito, Condicionado. Deve ser preenchido
geral por data de pagamento conforme tabela de dominio n® 37. [sempre que houver algum débito
String 1 e/ou crédito além dos descritos nas
guias deste demonstrativo.
Cdédigo do débito ou crédito por Cdédigo do débito ou crédito, Condicionado. Deve ser preenchido
data de pagamento conforme tabela de dominio n® 27. |sempre que houver algum débito ou
String 2 crédito além dos descritos nas guias
deste demonstrativo.
Descricdo de débitos ou créditos Descricdo de valores debitados ou Condicionado. Deve ser preenchido
por data de pagamento creditados. sempre que houver algum débito
String 40 e/ou crédito além dos demonstrados
nas guias deste demonstrativo.
Valor dos débitos e créditos por Valor dos débitos e créditos Condicionado. Deve ser preenchido
data de pagamento Numéric complementares a conta sempre que houver algum débito
o 6,2 e/ou crédito além dos demonstrados
nas guias deste demonstrativo.
Valor total dos demais débitos Numéric Valor total dos demais débitos por Obrigatdrio. Caso ndo haja demais
por data de pagamento o 6,2 data de pagamento débitos deve ser informado 0,00
(zero)
Valor total dos demais créditos NUMéric Valor total dos demais créditos por |Obrigatdrio. Caso ndo haja demais
o 6,2 data de pagamento créditos deve ser informado 0,00
(zero)
Valor final a receber por data de | Numéric 6.2 Valor final a receber por data de Obrigatorio.
pagamento (o) pagamento
Valor total informado do , . Valor total informado pelo prestador, |Obrigatério.
. Numéric .
demonstrativo o 8,2 correspondendo ao somatério dos

valores informados das guias.
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Valor total processado do NUméric Valor utilizado como base pela Obrigatorio.
demonstrativo o 8,2 operadora para o processamento do
pagamento a ser efetuado,
Valor total glosa do Numéric Valor glosado pela operadora, Obrigatdrio. Quando nao houver
demonstrativo o 8,2 correspondendo ao somatoério dos glosa o campo deve ser preenchido
Valor total franquia do NUMéric Valor total da franquia, Obrigatdério. Quando nao houver
demonstrativo o 8,2 correspondendo ao somatério do pagamento de franquia o campo
valor da franquia das quias. deve ser preenchido com 0.0.
Valor total liberado do Valor previsto para pagamento ao Obrigatorio.
demonstrativo Numeéric 8.2 prestador, correspondendo ao valor
o ’ informado por data de pagamento
menaos o valor alosado
Indicacdo de débito ou crédito Indicador de débito ou crédito, Condicionado. Deve ser preenchido
geral conforme tabela de dominio n® 37. [sempre que houver algum débito
String 1 e/ou crédito além dos descritos nas
guias deste demonstrativo.
Cdédigo do débito ou crédito Cdédigo do débito ou crédito, Condicionado. Deve ser preenchido
conforme tabela de dominio n® 27. |sempre que houver algum débito ou
String 2 crédito além dos descritos nas guias
deste demonstrativo.
Descricdo de débitos ou créditos Descricdo de valores debitados ou Condicionado. Deve ser preenchido
creditados. sempre que houver algum débito
String 40 e/ou crédito além dos demonstrados
nas guias deste demonstrativo.
Valor dos débitos e créditos Valor dos débitos e créditos Condicionado. Deve ser preenchido
Numéric complementares a conta sempre que houver algum débito
o 6,2 e/ou crédito além dos demonstrados

nas guias deste demonstrativo.
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Valor total dos demais débitos NuUmMéric Valor total dos demais débitos do Obrigatério. Caso nao haja demais
do demonstrativo o 6,2 demonstrativo débitos deve ser informado 0,00
(zero)
Valor total dos demais créditos NUMéric Valor total dos demais créditos do Obrigatdrio. Caso nao haja demais
do demonstrativo o 6,2 demonstrativo créditos deve ser informado 0,00
(zero)
Valor final a receber do Numéric 6.2 Valor final a receber de Obrigatorio.
demonstrativo 0 ’ demonstrativo
Observacéao / Justificativa Campo utilizado para adicionar Opcional.
String 500 quaisquer obseryagégs sqbre o]
atendimento ou justificativas que
iulaue necessario
Situacao demonstrativo
Registro ANS Registro da operadora de plano Obrigatorio.
String 6 priYadp de a_ssisténcia a' salde na
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
Cddigo do contratado executante Cdédigo identificador do prestador Obrigatorio.
na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado executante Raz&o Social, nome fantasia ou Obrigatorio.
String 70 nome do prestador contratado da
operadora que executou o
nrocedimento
Numero do protocolo de envio da Numero do protocolo de cobrancga ao |Obrigatorio.
cobranca String 12 qual se refere a solicitacdo do
demonstrativo de retorno.
NUmero do protocolo da NUmero do protocolo dado pela Obrigatorio.
solicitacdo do demonstrativo de String 12 operadora a solicitacdo do

retorno

demonstrativo de retorno
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Legenda da Mensagem de Demonstrativos de Retorno para o Prestador (demonstrativosRetorno)

Mensagem : Demonstrativos de retorno para o prestador (demonstrativosRetorno) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tipo de demonstrativo de Cadigo do tipo de demonstrativo Obrigatorio.
retorno String 1 solicitado pelo prestador, conforme
tabela de dominio n® 53.
Data da situacédo do AAAA-MM-DD Data em que a situacédo do Obrigatorio.
demonstrativo Date 8 demonstrativo esta sendo
informada.
Situacdo do demonstrativo Codigo da situacao do Obrigatério.
String 1 demonstrativo, conforme tabela de

dominio n® 47.
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> AN Agéncia Nacional de
S | Satide Suplementar
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador
Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Cabecalho
Tipo de transacao 001 String 13 Tipo de ,transac;éo d_a mensagem Obrigatorio.
que estd sendo enviada
002 Numero do lote atribuido pela Obrigatério.
operadora para identificar a
NUumero do lote String 12 remgssa do arquivo de ,
monitoramento. Este nUmero de
lote deve ser Unico por
competéncia
003 Obrigatdrio.
A competéncia deve estar liberada pela
ANS para ser recebida.
Competéncia dos dados String 6 AAAAMM Mes/arl? a qui-ze referIeT os dados Caso a operadora ja esteja cancelada
que estao confidos no fote na base de dados da ANS, a
competéncia dos dados enviados deve
ser menor ou igual ao més/ano de
cancelamento.
Data deNreglstro da 004 Date 8 AAAA-MM-DD Data da geracéo do arquivo Obrigatorio. _ )
transacao Deve ser menor ou igual & data atual.
005 Obrigatorio.
Hora de registro da se data de registro da transagé(? for
~ Time 6 HHMMSS Hora da geracédo do arquivo igual & data atual, a hora de registro da
transacao ~ : R
transagdo deve ser menor ou igual a
hora atual.
006 Registro da operadora de plano Obrigatdrio.
Registro ANS String 6 priyadp de a_ssisténcia a’ salde na [Deve ser um registro existente no
Agéncia Nacional de Saude cadastro de operadoras da ANS
SunlemgntaréANS\
~ ~ 007 . Versdo do padrao TISS para o Obrigatorio.
Verséo do padrao String 7 envio de dados para ANS.

Indicacdo de competéncia sem movimento
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Cddigo do motivo de 008 Codigo do motivo de inexisténcia |Obrigatério.
inexisténcia de movimento String 4 de movimento na competéncia,
na competéncia conforme tabela de dominio n© 38
Informac¢des do atendimento
Indicador do tipo de 009 String 1 Indica o tipo do registro que esta |Obrigatério. Deve ser preenchido
registro sendo enviado a ANS com:
1- Inclusao
2- Alteracao
3- Excluséo
Versdo do padrao utilizada [010 String 8 Identificacdo da versdo do Padrdo |Condicionado.

pelo prestador

TISS utilizada pelo prestador para
envio da guia.

Deve ser preenchido quando a
origem da guia for igual a 1 (Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada), 2 (Rede Propria -
Cooperados) ou 3 (Rede Prépria -
Demais prestadores).
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Indicador de envio em
papel

011

String

Indica que a guia de cobranca foi
enviada exclusivamente em papel
para operadora.

Obrigatorio.

Preencher com S (Sim) quando a
origem da guia for igual a 1 (Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada), 2 (Rede Prdpria -
Cooperados) ou 3 (Rede Propria -
Demais prestadores) e o envio da
guia de cobranca tiver ocorrido
exclusivamente em papel.

Preencher com N (Ndo) quando a
origem da guia for igual a 1 (Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada), 2 (Rede Propria -
Cooperados) ou 3 (Rede Prépria -
Demais prestadores) e a guia de
cobranca tiver sido enviada de
forma eletrénica.

Preencher com N (Ndo) quando
origem da guia for igual a 4
(Reembolso).

Cddigo no Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de Saude
do executante

012

String

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

Obrigatorio.
O cddigo informado deve ser
existente no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Salde do
Minictério da Saiide
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Indicador da identificacdo (013 String 1 Indicador da identificacdo Obrigatorio.
do prestador executante prestador executante, sendo:
1-CNPJ
2-CPF
NUumero de cadastro do 014 String 14 Cadastro de Pessoa Fisica ou Obrigatorio.
prestador executante na Cadastro Nacional de Pessoa Digito verificador deve ser valido,
Receita Federal Juridica do prestador executante conforme indicador da
dependendo da natureza da identificacdo do prestador
entidade execluitante (CNP.1 o1l CPE)
Municipio de localizacdo do [015 String 7 Cdédigo IBGE do municipio de Obrigatorio.
prestador executante localizacéo do prestador Deve ser um codigo de municipio
executante. valido no IBGE.
Cartdo Nacional de Saude [016 15 Numero do cartdo nacional de Condicionado.
saude do beneficiario Deve ser preenchido caso o
String beneficiériq possua o numero do
Cartdo Nacional de Saude.
Sexo do beneficiario 017 String 1 Sexo do beneficiario, conforme Condicionado.
tabela de dominio vigente na Deve ser preenchido caso o campo
versdo que a guia foi enviada.. Cartdo Nacional de Saude néao
seja preenchido.
Data de nascimento do 018 Date 8 AAAA-MM-DD [Data de nascimento do beneficiario |Condicionado.

beneficiario

Deve ser preenchido caso o campo
Cartédo Nacional de Saude nédo
seja preenchido.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Municipio de residéncia do (019 String 7 Cdédigo IBGE do municipio de Condicionado.
beneficiario residéncia do beneficiario. Deve ser preenchido caso o campo
Cartdo Nacional de Saude néao
seja preenchido.
Caso esteja preenchido, deve ser
um cédigo de municipio valido no
IRCE
Numero de identificacdo do {020 String 20 NUmero de registro do plano do Obrigatorio.
plano do beneficiario na beneficiario (RPS) ou numero de
ANS cadastro do plano do beneficiario
(SCPA) na ANS.
Tipo de guia 021 String 1 Identifica o tipo de guia que estd |Obrigatério.
sendo informada, conforme tabela |1 - Consulta
de dominio n°® 54. 2 - SP/SADT
3 - Resumo de Internacgao
4 - Tratamento Odontolégico
5 - HonarArins
Origem da guia 022 String 1 Identifica qual foi a origem da guia |Obrigatério.

que esta sendo informada,
conforme tabela de dominio n® 40.

1 - Rede Contratada, referenciada
ou credenciada

2 - Rede Prépria - Cooperados

3 - Rede Prépria - Demais
prestadores

A Poomhanlen an honoficiirin
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

NUumero da guia no
prestador

023

String

20

Numero atribuido pelo prestador de
servigos que identifica a guia

Obrigatorio.

Quando a origem da guia for igual
a 1 (Rede Contratada,
referenciada ou credenciada), 2
(Rede Propria - Cooperados) ou 3
(Rede Prépria - Demais
prestadores), o campo deve ser
preenchido com o nimero da guia
no prestador.

Quando a origem da guia a saude
for igual a 4-Reembolso ao
beneficiario, o campo deve ser
preenchido com
'00000000000000000000" (zeros)
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

NUumero da guia atribuido
pela operadora

024

String

20

Numero atribuido pela operadora
que identifica a guia principal da
conta informada.

Obrigatorio.

Quando a origem da guia for igual
a

1 (Rede Contratada, referenciada
ou credenciada),

2 (Rede Proépria - Cooperados) ou
3 (Rede Proépria - Demais
prestadores), e a operadora
atribuir um nimero a guia, deve
ser preenchido com o nimero da
guia atribuido pela operadora.

Quando a operadora nao atribuir
um ndmero a guia ou quando a
origem da guia for igual a 4-
Reembolso ao beneficiario, o
campo deve ser preenchido com
'00000000000000000000" (zeros)
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Identificacdo do reembolso
na operadora

025

String

20

Numero atribuido pela operadora
para identificar o reembolso ao

beneficiario.

Obrigatorio.

Quando a origem da guia for igual
a 4 (Reembolso ao beneficiario)
deve ser preenchido com o
numero que identifica o reembolso
na operadora.

Quando a origem da conta for
igual a 1 (Rede Contratada,
referenciada ou credenciada), 2
(Rede Propria - Cooperados) ou 3
(Rede Prépria - Demais
prestadores), o campo deve ser
preenchido
'00000000000000000000" (zeros)
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

NUumero da guia de
solicitacdo de internacao

026

String

20

Numero da Guia de Solicitacdo de
Internacdo que deu origem a
internacdo do beneficiario.

Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual 2-SP/SADT e
tratar-se de paciente internado, 3-
Internacao ou 5-Honoréarios e a
origem da guia for igual a 1 -
Rede Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Proépria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria -
Demais prestadores.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve
ser preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.

Data da solicitacdo

027

Date

AAAA-MM-DD

Data na qual o procedimento foi
solicitado a operadora.

Condicionado.

Deve ser preenchido em caso de
autorizacado pela operadora para a
realizacdo do procedimento ou
utilizacdo do item assistencial.

Quando o tipo de guia for igual a
2-SP/SADT deve ser informada a
data da solicitacdo que originou o
atendimento e quando o tipo de
guia for igual a 3- Internacéo,
deve ser informada a data da
solicitacdo que originou a
internacao.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Data da autorizacao 028 Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para Condicionado.
realizacdo do Deve ser preenchido em caso de
atendimento/procedimento foi autorizacao pela operadora para a
concedida pela operadora. realizacdo do procedimento ou
utilizacdo do item assistencial.
Quando o tipo de guia for igual a
3- Internacao, deve ser informada
a data da autorizacdo que
originou a internacao.
Data de realizacdo ou data |029 Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o Obrigatorio.

inicial do periodo de
atendimento

atendimento/procedimento foi
realizado ou data inicial da
internacao.

Quando o tipo de guia for igual a
3- Internacédo e o tipo de
faturamento for igual a 3- Total
ou 1-Parcial (Primeira cobranca),
a data da internagéo é a data do
inicio do faturamento da guia da
resumo de internacéo.

Esta data deve ser anterior a data
atual.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Data de inicio do
faturamento

030

Date

8

AAAA-MM-DD

Data de inicio do faturamento

Condicionado.
Deve ser preenchido para as
cobrancas parciais.

Quando o tipo de guia for igual a
3- Internacédo e o tipo de
faturamento for igual a 3- Total
ou 1-Parcial (Primeira cobranca),
esta data é a data da internacao.

Quando informada, deve ser
anterior a data atual

Data final do periodo de
atendimento ou data do fim
do faturamento

031

Date

AAAA-MM-DD

Data final do periodo de internagéao
ou data do fim do faturamento.

Condicionado.

Deve ser preenchido para as
cobrancas de internacéo ou
cobrancas parciais.

Quando o tipo de guia for igual a
3- Internacédo e o tipo de
faturamento for igual a 3- Total
ou 1-Parcial (Ultima Cobranca),
esta data é a data da saida da
internacéao.

Quando informada, esta data deve
ser anterior a data atual e maior
que a data de inicio de
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Data do protocolo da 032 Date 8 AAAA-MM-DD |Data que a operadora recebeu o Obrigatorio.
cobranca lote de de cobranca com a guia Esta data deve ser anterior a data
principal da conta enviada pelo atual.
prestador. Esta data deve ser maior ou igual
a Data de realizacdo ou data
inicial do periodo de atendimento
Data do pagamento 033 Date 8 AAAA-MM-DD |Data que a operadora efetuou o Condicionado.
pagamento ao prestador Deve ser preenchido quando for
executante ou o reembolso ao efetuado o pagamento ao
beneficiario. prestador executante ou o
reembolso ao beneficiario.
Data do processamento da |077 Date 8 AAAA-MM-DD |Data que a operadora realizou o Obrigatorio.

guia

processamento da guia.

Esta data deve ser anterior a data
atual
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Tipo de consulta

034

String

Cdédigo do tipo de consulta
realizada conforme tabela de
dominio vigente na versdo que a
guia foi enviada.

Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual a 1-Consulta
ou 2-SP/SADT e a origem da
conta for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria -
Demais prestadores, conforme
regra de preenchimento vigente
na versao que a guia foi enviada.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve
ser preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Cddigo na Classificacéo 035 String 6 Cddigo na Classificacdo Brasileira |Condicionado.
Brasileira de Ocupacbes do de Ocupacdes do profissional Deve ser preenchido quando o
executante executante do procedimento, tipo de guia for igual a 1-Consulta
conforme tabela de dominio e a origem da conta for igual a 1 -
vigente na versdo que a guia foi Rede Contratada, referenciada ou
enviada. credenciada, 2 - Rede Proépria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria -
Demais prestadores, conforme
regra de preenchimento vigente
na versao que a guia foi enviada.
Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve
ser preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.
Indicador de atendimento [036 String 1 Indica se o atendimento foi Condicionado.

ao recém-nato

prestado a recém-nato no contrato
do responsavel, nos termos do Art.
12, inciso Ill, alinea a, da Lei
9.656, de 03 de junho de 1998.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual a 1-
Consulta, 2-SP/SADT ou 3-
Internacédo, conforme regra de
preenchimento vigente na verséo
que a guia foi enviada. Deve ser
informado "S" - sim - caso o
atendimento seja do recém-nato e
0 beneficiario seja o responsavel e
"N" - ndo - quando o atendimento
for do proéprio beneficiario.Deve
ser preenchido quando o tipo de
guia for igual a 1, 2 ou 3.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Indicacdo de acidente ou
doenca relacionada

037

String

Indica se o atendimento é devido a
acidente ocorrido com o
beneficiario ou doenca relacionada,
conforme tabela de dominio
vigente na versdo que a guia foi
enviada.

Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual a 1-
Consulta, 2-SP/SADT ou 3-
Internacao e a origem da guia for
igual a 1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada, 2 -
Rede Prépria - Cooperados ou 3 -
Rede Prépria - Demais
prestadores, conforme regra de
preenchimento vigente na versao
que a guia foi enviada.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve
ser preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Carater do atendimento

038

String

Cdédigo do carater do atendimento
conforme tabela de dominio
vigente na versdo que a guia foi
enviada.

Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual 2-SP/SADT
ou 3-Internacdo e a origem da
guia for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria -
Demais prestadores, conforme
regra de preenchimento vigente
na versao que a guia foi enviada.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve
ser preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Tipo de Internacéo

039

String

Cdédigo do tipo de internacao
conforme tabela de dominio
vigente na versdo que a guia foi
enviada.

Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual 3-Internacao
e a origem da guia for igual a 1 -
Rede Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Proépria -
Cooperados ou 3 - Rede Propria -
Demais prestadores.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve
ser preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Regime de internacao 040 String 1 Regime da internacao de acordo Condicionado.
com tabela de dominio na versdo |Deve ser preenchido quando o
que a guia foi enviada. tipo de guia for igual 3-Internacao
e a origem da guia for igual a 1 -
Rede Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Proépria -
Cooperados ou 3 - Rede Propria -
Demais prestadores, conforme
regra de preenchimento vigente
na versdo que a guia foi enviada.
Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve
ser preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.
Diagndstico principal 041 String 4 Cddigo do diagndstico principal de [Opcional.
acordo com a Classificacdo Caso informado deve ser validado
Internacional de Doencas e de com a tabela de CID10.
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisio
Diagndéstico secundario 042 String 4 Cdédigo do diagnodstico secundario |Opcional.
de acordo com a Classificacédo Caso informado deve ser validado
Internacional de Doencas e de com a tabela de CID10.
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisia
Terceiro diagndstico 043 String 4 Cdédigo do terceiro diagnéstico de  |Opcional.

acordo com a Classificacdo
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisio

Caso informado deve ser validado
com a tabela de CID10.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Quarto diagndéstico

044

String

4

Cddigo do quarto diagnéstico de
acordo com a Classificacdo
Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisédo

Opcional.
Caso informado deve ser validado
com a tabela de CID10.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Tipo de atendimento

045

String

2

Cdédigo do tipo de atendimento
conforme tabela de dominio na
versdo que a guia foi enviada.

Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual 2-SP/SADT e
a origem da guia for igual a 1 -
Rede Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Proépria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria -
Demais prestadores, conforme
regra de preenchimento vigente
na versao que a guia foi enviada.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve
ser preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.

Tipo de faturamento

046

String

Cdédigo do tipo do faturamento
apresentado nesta guia conforme
tabela de dominio na versédo que a
guia foi enviada.

Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual 3-Internacao
ou 4-Tratamento Odontoldgico e a
origem da guia for igual a 1 -
Rede Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Prépria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria -
Demais prestadores, conforme
regra de preenchimento vigente
na versao que a guia foi enviada.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

NUumero de diarias de
acompanhante

047

Numérico

3

NUmero de diarias de
acompanhante

Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual 3-Internacao
e houver pagamento de
acompanhante e a origem da guia
for igual a 1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada, 2 -
Rede Prépria - Cooperados ou 3 -
Rede Prépria - Demais
prestadores.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve
ser preenchido caso a operadora
possua o registro da
informacéo.S6 pode ser
preenchido quando o tipo de guia
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Numero de diarias de UTI

048

Numeérico

3

NuUmero de diarias de UTI

Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual 3-Internacao
e quando houver utilizacao de UTI
e a origem do evento for igual a 1
Rede Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Proépria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria -
Demais prestadores.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve
ser preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Motivo de encerramento

049

String

2

Cddigo do motivo de encerramento
do atendimento, conforme tabela
de dominio n© 39.

Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
tipo de guia for igual a 2-SP/SADT
ou 3-Internacdo e a origem do
evento for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Proépria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria -
Demais prestadores, conforme
regra de preenchimento vigente
na versao que a guia foi enviada.

Para as guias de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve
ser preenchido caso a operadora
possua o registro da informacao.

Valor informado da guia

050

Numeérico

8,2

Valor total informado pelo
prestador executante ou valor
solicitado de reembolso pelo
beneficiario.

Obrigatorio.
Deve ser maior que zero.

Quando o indicador do tipo de
registro for igual a 1 (incluséo), o
valor informado da guia deve ser
igual a soma dos Valores
informados de procedimentos ou

Valor processado da guia

051

Numeérico

8,2

Valor total processado pela
operadora. Corresponde ao valor
informado da guia menos o valor
de alosa da auia

Obrigatorio.

Deve ser maior que zero.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Valor total pago de 052 Numeérico 8,2 Valor total de todos os Obrigatorio.
procedimentos procedimentos realizados pago ao |[Quando ndo houver valor de
prestador executante ou procedimentos pago na guia
reembolsado ao beneficiario. informada ou quando a origem da
conta for 4-reembolso e a
operadora nao tiver conhecimento
do valor especifico, o campo deve
ser preenchido com 0,0 (zero).
Valor total pago de diarias [053 Numeérico 8,2 Valor total das diarias pago ao Obrigatorio.
prestador executante ou Quando nédo houver valor de
reembolsado ao beneficiario. diarias na guia informada ou
quando a origem da conta for 4-
reembolso e a operadora néo tiver
conhecimento do valor especifico,
0 campo deve ser preenchido com
N0 (Zzorn)
Valor total pago de taxas e |054 Numérico 8,2 Valor total das taxas e aluguéis Obrigatorio.

aluguéis

pago ao prestador executante ou
reembolsado ao beneficiario.

Quando nao houver valor de taxas
ou aluguéis na guia informada ou
quando a origem da conta for
igual a 4-"Reembolso ao
beneficiario" e a operadora néo
tiver conhecimento do valor
especifico, o campo deve ser
preenchido com 0,0 (zero).
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Valor total pago de
materiais

055

Numérico

8,2

Valor total dos materiais pago ao
prestador executante ou
reembolsado ao beneficiario.

Obrigatorio.

Quando nao houver valor de
materiais na guia informada ou
quando a origem da guia for igual
a 4-"Reembolso ao beneficiario" e
a operadora nao tiver
conhecimento do valor especifico,
0 campo deve ser preenchido com

(AN a WA F-NV-NY

Valor total pago de OPME

056

Numérico

8,2

Valor total das 6rteses, proteses e
materiais especiais selecionados
pago ao prestador executante.

Obrigatorio.

Quando nao houver valor de OPME
na guia informada ou quando a
origem da guia for igual a 4-
"Reembolso ao beneficiario" e a
operadora néo tiver conhecimento
do valor especifico, o campo deve
ser preenchido com 0,0 (zero).

Valor total pago de
medicamentos

057

Numeérico

8,2

Valor total dos medicamentos pago
ao prestador executante ou
reembolsado ao beneficiario.

Obrigatorio.

Quando nado houver valor de
medicamentos na guia informada
ou quando a origem da guia for
igual a 4-"Reembolso ao
beneficiario" e a operadora néao
tiver conhecimento do valor
especifico, o campo deve ser

nrannchida conva O O (oava)

Valor total de glosa

058

Numérico

8,2

Valor glosado pela operadora na
guia, correspondendo ao somatorio
dos valores glosados dos
procedimentos e itens assistenciais

Obrigatorio.

Quando nédo houver glosa ou
quando a origem da guia for igual
a 4-"Reembolso ao beneficiario", o

campo deve ser preenchido com
00 (zero)
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Valor total pago 059 Numeérico 8,2 Valor total pago ao prestador Obrigatorio.
executante ou reembolsado ao Quando o pagamento nao tiver
beneficiario. sido realizado, o campo deve ser
preenchido com 0.0 (zero)
Valor total pago 060 Numeérico 8,2 Valor total pago pela operadora Obrigatério. Quando nédo houver
diretamente aos diretamente aos fornecedores. valor pago aos fornecedores, o
fornecedores campo deve ser preenchido com
0,0 (zero)Deve ser informado
mesmo diie sela 7zero
Valor total pago em tabela |061 Numeérico 8,2 Valor total pago de procedimentos |Obrigatorio.

propria da operadora

e itens assistenciais identificados
por codigos de tabela prépria da
operadora, considerando o valor
total pago e o valor total pago
diretamente aos fornecedores.

Quando nédo houver valor pago em
codigos da tabela prépria da
operadora, o campo deve ser
preenchido com 0,0 (zero).

Informac®es de nascimento e 6bito
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

NUumero da Declaracdo de
Nascido Vivo

062

String

11

NUumero da declaracédo de nascido
Vvivo, que é o documento-base do
Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos do Ministério da
Saude (SINASC/MS)

Condicionado. Deve ser
preenchido quando a origem do
evento de atencao a saude for
igual a

1 - Rede Contratada, referenciada
ou credenciada

2 - Rede Prépria - Cooperados ou
3 - Rede Prépria - Demais
prestadores e tratar-se de
internacdo obstétrica onde tenha
havido nascido vivo, conforme
regra de preenchimento vigente
na versao que a guia foi enviada.
Para os eventos de origem igual a
4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacgéo.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

NUumero da Declaracdo de
Obito

063

String

11

Numero da declaracédo de 6bito,
que é o documento-base do
Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM/MS).

Condicionado. Deve ser
preenchido quando a origem do
evento de atencao a saude for
igual a

1 - Rede Contratada, referenciada
ou credenciada

2 - Rede Prépria - Cooperados ou
3 - Rede Prépria - Demais
prestadores e tratar-se de eventos
de internacdo quando o motivo de
saida for igual ao codigo 41 (Obito
com declaracéo de 6bito fornecida
pelo médico assistente) ou
quando ocorrer 6bito do RN na
internacdo da mae, conforme
regra de preenchimento vigente
na versao que a guia foi enviada.
Para os eventos de origem igual a
4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacéo.

Informacfes dos procedimentos e itens assistenciais
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Tabela de referéncia do 064 String 2 Cddigo da tabela TUSS de Obrigatorio.
procedimento ou item identificacdo dos procedimentos ou [Deve ser preenchido com o cédigo
assistencial realizado itens assistenciais, conforme da tabela de referencia na TUSS.
tabela de dominio n° 87.
Cdédigo do grupo do 065 String 3 Cdédigo TUSS identificador do grupo |Condicionado.

procedimento ou item
assistencial

de procedimentos ou itens
assistenciais, conforme tabela de
dominio n® 63.

Deve ser preenchido quando
houver procedimentos ou itens
assistenciais que devem ser
enviados de forma consolidada, de
acordo com a tabela de dominio
n° 64.

Se preenchido, deve ser validado
com a tabela de dominio de
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Cddigo do procedimento 066 String 10 Cddigo identificador do Condicionado.
realizado ou item procedimento ou item assistencial [Deve ser preenchido quando
assistencial utilizado realizado pelo prestador, conforme [houver procedimentos ou itens
tabela de dominio. assistenciais que devem ser
enviados de forma individualizada,
de acordo com a tabela de
dominio n® 64. Ou ainda, quando
for utilizado cédigo préprio da
operadora.
Quando preenchido e nao for
codigo proprio da operadora (vide
tabela de referéncia), deve ser
validado com o cédigo do item na
TUSS (deve existir e estar vigente
na época da realiza¢ao do
Identificacdo do dente 067 Identificacdo da denticdo Condicionado.
permanente ou decidua segundo Deve ser preenchido sempre que o
tabela de dominio de dentes na procedimento for associado a um
) vigente versdo que a guia foi dente, conforme regra de
String 2 enviada. preenchimento vigente na versao
que a guia foi enviada.
Identificacdo da regido da |068 Identificacdo da regido da boca de |Condicionado.
boca acordo com a tabela de dominio de |Deve ser preenchido sempre que o
regides vigente na versao que a procedimento for associado a uma
String 4 guia foi enviada. regido da boca, conforme regra de

preenchimento vigente na versao
que a guia foi enviada.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS
Identificacdo da face do 069 String 5 Identificacdo da(s) face(s) do Condicionado.
dente dente referido no campo Dente, Deve ser preenchido quando o
conforme tabela de dominio tipo de evento de atencao a saude
vigente na versdo que a guia foi for igual a 4-Tratamento
enviada. Odontoldgico e for necessario
identificar a(s) face(s) do dente
que recebe(m) o tratamento,
conforme regra de preenchimento
vigente na versdo que a guia foi
enviada.
Quantidade informada de 070 Numeérico 4.4 Quantidade do procedimento Obrigatorio.
procedimentos ou itens realizado ou item assistencial Deve ser maior que zero.
assistenciais informada pelo prestador
executante.
Valor informado de 071 Numeérico 6,2 Valor do procedimento, item Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistencial ou do grupo informado
assistenciais pelo prestador executante ou valor
solicitado de reembolso pelo
beneficiario.
Quantidade paga de 072 Numérico 4,4 Quantidade do procedimento ou Obrigatorio.

procedimentos ou itens
assistenciais

item assistencial paga pela
operadora.

Quando néao houver quantidade
paga ao prestador ou reembolsada
ao beneficiario, o campo deve ser
preenchido com 0,0 (zero).
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Identificador

Termo do campo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ANS

Valor pago ao prestador 073 Numeérico 6,2 Valor pago do procedimento, item |Obrigatoério.

executante ou reembolsado assistencial individualizado ou do |Quando n&o houver valor pago ao

ao beneficiario. grupo pago ao prestador prestador ou reembolsado ao
executante ou reembolsado ao beneficiario, o campo deve ser
beneficiario. preenchido com 0,0 (zero).

Valor pago diretamente ao |074 Numérico 6,2 Valor do procedimento ou item Obrigatorio.

fornecedor assistencial individualizado ou do |Quando n&o houver valor pago ao
grupo pago diretamente pela fornecedor, o campo deve ser
operadora ao fornecedor. preenchido com 0,0 (zero).

NUumero de cadastro do 075 String 14 Cadastro Nacional de Pessoa Condicionado.

fornecedor na Receita
Federal

Juridica do fornecedor do item
assistencial.

Deve ser preenchido quando o
item assistencial for pago
diretamente pela operadora ao
fornecedor.

Quando preenchido, o digito
verificador do CNPJ deve ser

azAlida
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Tabela de referéncia do
procedimento ou item
assistencial realizado que
compde o pacote

o077

String

2

Cddigo da tabela TUSS de
identificacdo dos procedimentos ou
itens assistenciais que compde o
pacote, conforme tabela de
dominio n°® 87.

Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
campo 064 for igual a 90 ou 98 e
quando houver procedimentos ou
itens assistenciais no pacote que
devem ser enviados de forma
individualizada, de acordo com a
tabela de dominio n® 64. Ou
ainda, quando for utilizado cdédigo
préprio da operadora para
identificar o procedimento ou
evento de saude que compde o
pacote.

Deve ser preenchido com o cddigo
da tabela de referencia na TUSS.
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Cddigo do procedimento
realizado ou item
assistencial utilizado que
compde o pacote

078

String

10

Cddigo identificador do
procedimento ou item assistencial
que compde o pacote realizado
pelo prestador, conforme tabela de
dominio.

Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
campo 064 for igual a 90 ou 98 e
quando houver procedimentos ou
itens assistenciais no pacote que
devem ser enviados de forma
individualizada, de acordo com a
tabela de dominio n® 64. Ou
ainda, quando for utilizado codigo
préprio da operadora para
identificar o procedimento ou
evento de saude que compde o
pacote.

Quando preenchido e néo for
codigo préprio da operadora (vide
tabela de referéncia), deve ser
validado com o cdédigo do item na
TUSS (deve existir e estar vigente
na época da realizacdo do
atendimento).
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Legenda da Mensagem de Envio de Dados para ANS (operadoraParaANS)

Mensagem : Envio de dados para ANS (operadoraParaANS) - Fluxo : Operadora para ANS

Termo

Identificador
do campo na
ANS

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Quantidade paga de
procedimentos ou itens
assistenciais que compde o
pacote

079

Numérico

4,4

Quantidade do procedimento ou
item assistencial que compde o
pacote pago pela operadora.

Condicionado.

Deve ser preenchido quando o
campo 064 for igual a 90 ou 98 e
quando houver procedimentos ou
itens assistenciais no pacote que
devem ser enviados de forma
individualizada, de acordo com a
tabela de dominio n® 64. Ou
ainda, quando for utilizado codigo
préprio da operadora para
identificar o procedimento ou
evento de saude que compde o
pacote.

Quando nao houver quantidade
paga ao prestador ou reembolsada
ao beneficiario, o campo deve ser
preenchido com 0,0 (zero).

HASH

076

String

Cédigo HASH MD-5 da mensagem

enviada

Obrigatario.
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Legenda da Mensagem de Retorno do Envio de Dados para ANS (ansParaOperadora)

Mensagem : Retorno do envio de dados para ANS (ansParaOperadora) - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cabecalho
Tipo de transagéo String 13 Tipo de tra.msa(;ao da mensagem que esta Obrigatorio.
sendo enviada
Numero do lote atribuido pela operadora Obrigatoério.
NGmero do lote String 12 para_ldentlflcar a remes,sa do arquivo de
monitoramento. Este nimero de lote deve
ser_Unico por competéncia.
Competéncia dos dados String 6 AAAAMM Mes:/ano a.que se referem os dados que Obrigatorio.
estédo contidos no lote
Data de registro da transagao Date 8 AAAA-MM-  |Data da geracio do arquivo Obrigatdrio.
Hora de registro da transacéo Time 6 HHMMSS Hora da geracdo do arquivo Obrigatorio.
Registro da operadora de plano privado de Obrigatorio.
Registro ANS String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
N N . Verséo do padrao TISS para o envio de Obrigatorio.
Versdo do padréo String 7 dados para ANS.
Arquivo rejeitado
Nome do arquivo String 20 Nome do arquivo enviado pela operadora Obrigatorio.
Cédiao do motivo de reieicio Strin a Cdédigo do motivo de rejeicdo do arquivo, Obrigatorio.
9 Jeie 9 conforme tabela de dominio n°® 38.
Resumo do processamento
Nome do arquivo String 20 Nome do arquivo enviado pela operadora. Obrigatorio.
Cdédigo no Cadastro Nacional de String 7 Cdédigo do prestador executante no Cadastro |Obrigatério. Caso o prestador

Estabelecimentos de Salde do
executante

Nacional de Estabelecimentos de Satlide do
Ministério da Saude (CNES/MS)

executante nao tenha ainda o
codigo do CNES, deve informar
99999999

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

307




Legenda da Mensagem de Retorno do Envio de Dados para ANS (ansParaOperadora)

Mensagem : Retorno do envio de dados para ANS (ansParaOperadora) - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicador da identificacdo do String 1 Indicador da identificacdo prestador Obrigatoério.
prestador executante executante, sendo:
1-CNPJ
2-CPE
Numero de cadastro do prestador| String 14 Cadastro de Pessoa Fisica ou Cadastro Obrigatoério.
executante na Receita Federal Nacional de Pessoa Juridica do prestador
executante dependendo da natureza da
entidade
NUmero da guia no prestador String 20 Numero atribuido pelo prestador de servigcos [Obrigatdrio.

que identifica a guia.

Quando a origem da guia for
igual a 1 (Rede Contratada,
referenciada ou credenciada), 2
(Rede Prépria - Cooperados) ou
3 (Rede Propria - Demais
prestadores), o campo deve ser
preenchido com o nimero da
guia principal do evento de
atencao a saude enviada pelo
prestador.

Quando a origem da guia for
igual a 4-Reembolso ao
beneficiario, o campo deve ser
preenchido com
'00000000000000000000"
(zeros)
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Legenda da Mensagem de Retorno do Envio de Dados para ANS (ansParaOperadora)

Mensagem : Retorno do envio de dados para ANS (ansParaOperadora) - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero da guia atribuido pela String 20 Numero atribuido pela operadora que Obrigatoério.
operadora identifica a guia principal da conta Quando a origem da conta for
informada. igual a

1 (Rede Contratada,
referenciada ou credenciada),
2 (Rede Proépria - Cooperados)
ou

3 (Rede Proépria - Demais
prestadores), e a operadora
atribuir um namero a guia,
deve ser preenchido com o
ndmero da guia atribuido pela
operadora.

Quando a operadora nao
atribuir nimero a guia ou
quando a origem da conta for
igual a 4-Reembolso ao
beneficiario, o campo deve ser
preenchido com
'00000000000000000000"
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Legenda da Mensagem de Retorno do Envio de Dados para ANS (ansParaOperadora)

Mensagem : Retorno do envio de dados para ANS (ansParaOperadora) - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificacdo do reembolso na String 20 Numero atribuido pela operadora para Obrigatoério.
operadora identificar o reembolso ao beneficiario. Quando a origem da conta for
igual a 4 (Reembolso ao
beneficiario) deve ser
preenchido com o nimero que
identifica o reembolso na
operadora.
Quando a origem da conta for
igual a 1 (Rede Contratada,
referenciada ou credenciada), 2
(Rede Prépria - Cooperados) ou
3 (Rede Propria - Demais
prestadores), o campo deve ser
preenchido
'00000000000000000000!
(zeros)
Data do processamento Date 8 AAAA-MM- Data do processamento do regsitro Obrigatoério.
DD operadora.
Identificador do campo na ANS String 3 NUumero que identifica o campo no arquivo Obrigatoério.
enviado pela operadora, conforme legenda
da mensagem de envio dos dados da
operadora para ANS (operadoraParaANS)
Caédigo do erro String Cdédigo do motivo de erro, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n® 38
Tabela de referéncia do String Caédigo da tabela TUSS de identificagdo dos |Obrigatério.
procedimento ou item procedimentos ou itens assistenciais
Cdédigo do grupo do String 3 Caédigo TUSS identificador do grupo de Condicionado. Deve ser
procedimento ou item procedimentos ou itens assistenciais preenchido auando houver
Cdédigo do procedimento String 10 Cdédigo identificador do procedimento ou Condicionado. Deve ser

realizado ou item assistencial

item assistencial realizado pelo prestador

preenchido auando houver
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Legenda da Mensagem de Retorno do Envio de Dados para ANS (ansParaOperadora)

Mensagem : Retorno do envio de dados para ANS (ansParaOperadora) - Fluxo : ANS para Operadora

Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificacdo do dente String > Identificacdo da denticdo permanente ou Condicionado. Deve ser
decidua sequndo tabela de dominio de preenchido sempre due o
Identificacdo da regido da boca String 4 Identificacdo da regido da boca de acordo Condicionado. Deve ser
com a tabela de dominio de reqides n° 42 preenchido sempre due o
Identificacdo da face do dente String Identificacdo da(s) face(s) do dente referido |Condicionado. Deve ser
no campo Dente, conforme tabela de preenchido quando o tipo de
dominio n° 32. evento de atencao a saude for
igual a 4-Tratamento
Odontoldgico e for necessario
identificar a(s) face(s) do dente
que recebe(m) o tratamento.
Identificador do campo na ANS String 3 NUumero que identifica o campo no arquivo Obrigatoério.
enviado pela operadora.
Cddigo do erro String a Cddigo do motivo de erro, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n° 38.
Total de registros incluidos NuUmero total de registros incluidos na base [Obrigatoério.
Numeérico 5 da ANS ap6s o processamento do arquivo.
Total de registros alterados Numero total de registros alterados na base |[Obrigatorio.
Numeérico 5 da ANS apés o processamento do arquivo.
Total de registros excluidos NuUmero total de registros excluidos da base [Obrigatoério.
Numeérico 5 da ANS ap6s o processamento do arquivo.
Total de registros com erro Numero total de registros que apresentaram |[Obrigatorio.
Numeérico 5 erro apos o processamento do arquivo.
Cddigo da mensagem de retorno String a Cddigo da mensagem de retorno, conforme |Obrigatério.
tabela de dominio n® 38.
HASH String Coédigo HASH MD-5 da mensagem enviada Obrigatorio.
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Legenda da Mensagem de Envio de dados para o beneficiario

Mensagem : Envio de dados para o beneficiario - Fluxo : Operadora para beneficiario

Termo Tipo Tamanho Formato Descricéo Condicao de Preenchimento

Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado |Obrigatoério
de assisténcia a saude na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS)
Nome fantasia da String 70 Nome fantasia da operadora do plano Obrigatorio
operadora
Cdédigo no Cadastro String 7 Cdédigo do prestador no Cadastro Obrigatorio. Caso o prestador
Nacional de Nacional de Estabelecimentos de Saude [ainda nao possua o cédigo do
Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) CNES preencher o campo com
do executante 9999999
Numero de cadastro do String 14 Cadastro de Pessoa Fisica ou Cadastro Obrigatorio
prestador executante na Nacional de Pessoa Juridica do prestador
Receita Federal dependendo da natureza da entidade
Raz&o social ou nome do String 70 Raz&o social ou nome do prestador Obrigatorio
prestador dependendo da natureza da entidade
Municipio de localizagao do String 7 Cdédigo IBGE do municipio de localizagcdo |Obrigatorio
prestador do prestador.
Nome do municipio de String 50 Nome do municipio de localizagdo do Obrigatorio
localizacdo do prestador prestador.
Numero da carteira do String 20 NUmero da carteira do beneficiario Obrigatorio
beneficiario
Nome do beneficiario String 60 Nome do beneficiario Obrigatorio
Cartdo Nacional de Saude 15 NUmero do cartdo nacional de satde do |Condicionado. Deve ser
String beneficiario preenchido caso o beneficiario
possua o0 numero do Cartdo
Nacional de Saude

Numero de identificacdo do | String 20 Numero de registro do plano do Obrigatorio
plano do beneficiario na beneficiario (RPS) ou nimero de cadastro
ANS do plano do beneficiario (SCPA) na ANS.
Nome do plano de saude do| String 60 Nome do plano de saude do beneficiario, |Obrigatoério

beneficiario

conforme informado na ANS.
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Legenda da Mensagem de Envio de dados para o beneficiario

Mensagem : Envio de dados para o beneficiario - Fluxo : Operadora para beneficiario

Termo Tipo Tamanho Formato Descricéo Condicao de Preenchimento
Descricdo do tipo de evento | String 25 Descri¢éo do tipo de evento de atencao a Obrigatdrio.
de atencéo a saude salde que esta sendo informado, conforme 1 - Consulta
tabela de dominio n° 54. 2 - SPISADT
3 - Internacéo
4 - Tratamento Odontolégico
Data de realiza¢do ou data Date 8 AAAA-MM-DD Data em que o Obrigatorio.
inicial do periodo de atendimento/procedimento foi realizado
atendimento ou data inicial da internacdo.
Data final do periodo de Date 8 AAAA-MM-DD Data final do periodo de internacao Condicionado. Deve ser
atendimento preenchido para as cobrancas
de Internacéo
Descricéo do tipo de String 50 Descricéo do tipo de consulta realizada Condicionado. Deve ser preenchido

consulta

conforme tabela de dominio.

guando o tipo de evento for igual a 1-
Consulta ou 2-SP/SADT e a origem
do evento for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Propria -
Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacéo.
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Legenda da Mensagem de Envio de dados para o beneficiario

Mensagem : Envio de dados para o beneficiario - Fluxo : Operadora para beneficiario

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricéo

Condicéo de Preenchimento

Cddigo na Classificacao
Brasileira de Ocupacdes do
executante

String

6

Cddigo na Classificacao Brasileira de
Ocupacbes do profissional executante do

procedimento, conforme tabela de
dominio n°® 24.

Condicionado. Deve ser preenchido
guando o tipo de evento for igual a 1-
Consulta ou 2-SP/SADT e a origem
do evento for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria -
Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacéo.

Descricdo da ocupacao do
executante

String

70

Descricdo da ocupacao do profissional
executante do procedimento, conforme

tabela de dominio.

Condicionado. Deve ser preenchido
guando o tipo de evento for igual a 1-
Consulta ou 2-SP/SADT e a origem
do evento for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria -
Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacéo.
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Legenda da Mensagem de Envio de dados para o beneficiario

Mensagem : Envio de dados para o beneficiario - Fluxo : Operadora para beneficiario

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricéo

Condicao de Preenchimento

Descricdo do carater do
atendimento

String

20

Descricdo do carater do atendimento,
conforme tabela de dominio n® 23.

Condicionado. Deve ser preenchido
guando o tipo de evento for igual 2-
SP/SADT ou 3-Internacéo ou 3-
Internacéo e a origem do evento for
igual a 1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada, 2 -
Rede Prépria - Cooperados ou 3 -
Rede Propria - Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual a 4 -

Reembolso ao beneficiario, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacéo.

Descricdo do tipo de
Internacéo

String

15

Descricdo do tipo de internacdo conforme
tabela de dominio n°® 57.

Condicionado. Deve ser
preenchido quando o tipo de
evento for igual 3-Internacdo e
a origem do evento for igual a 1
- Rede Contratada, referenciada
ou credenciada, 2 - Rede
Prépria - Cooperados ou 3 -
Rede Prépria - Demais
prestadores.

Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacéo.
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Legenda da Mensagem de Envio de dados para o beneficiario

Mensagem : Envio de dados para o beneficiario - Fluxo : Operadora para beneficiario

Termo Tipo Tamanho Formato Descricéo Condicao de Preenchimento
Descricdo do tipo de String 50 Descricdo do tipo de atendimento, Condicionado. Deve ser preenchido
atendimento conforme tabela de dominio n® 50. guando o tipo de evento for igual 2-

SP/SADT e a origem do evento for
igual a 1 - Rede Contratada,
referenciada ou credenciada, 2 -
Rede Propria - Cooperados ou 3 -
Rede Prépria - Demais prestadores.

Reembolso ao beneficiario, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacéo.

Para os eventos de origem igual a 4 -

Numero de diarias de Numeéric 3 Numero de diarias de acompanhante Condicionado. Deve ser
acompanhante o] preenchido quando o tipo de
evento for igual 3-Internacéo e
houver pagamento de
acompanhante e a origem do
evento for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Propria
- Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiério,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacéo.
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Legenda da Mensagem de Envio de dados para o beneficiario

Mensagem : Envio de dados para o beneficiario - Fluxo : Operadora para beneficiario

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricéo

Condicao de Preenchimento

NUmero de diarias de UTI

Numeéric
o

3

NUmero de diarias de UTI

Condicionado. Deve ser
preenchido para os eventos de
internacdo quando houver
utilizacdo de UTI e a origem do
evento for igual a 1 - Rede
Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Proépria -
Cooperados ou 3 - Rede Prépria
- Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual
a 4 - Reembolso ao beneficiario,
deve ser preenchido caso a
operadora possua o registro da
informacéo.

Descricdo do motivo de
encerramento

String

100

Descricdo do motivo da saida da

internacédo, conforme tabela de dominio

n® 39.

Condicionado. Deve ser preenchido
guando o tipo de evento for igual a 2-
SP/SADT ou 3-Internacéo e a
origem do evento for igual a 1 -
Rede Contratada, referenciada ou
credenciada, 2 - Rede Propria -
Cooperados ou 3 - Rede Propria -
Demais prestadores.

Para os eventos de origem igual a 4 -
Reembolso ao beneficiario, deve ser
preenchido caso a operadora
possua o registro da informacéo.

Cadigo do grupo do
procedimento ou item
assistencial

String

Cdédigo TUSS identificador do grupo de

procedimentos ou itens assistenciais, conforme

tabela de dominio n°® 63.

Condicionado. Deve ser preenchido
guando houver procedimentos ou
itens assistenciais que devem ser
enviados de forma consolidada.
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Legenda da Mensagem de Envio de dados para o beneficiario

Mensagem : Envio de dados para o beneficiario - Fluxo : Operadora para beneficiario

Termo Tipo Tamanho Formato Descricéo Condicéo de Preenchimento
Cddigo do procedimento String 10 Cédigo TUSS identificador do procedimento Condicionado. Deve ser preenchido
realizado ou item realizado ou item assistencial utilizado no guando houver procedimentos ou
assistencial utilizado evento de atencdo a salde, que deve ser itens assistenciais que devem ser
enviado de forma individualizada, conforme enviados de forma individualizada.
tabela de dominio.
Descricdo do procedimento String 500 Descricdo do procedimento ou item Obrigatorio
realizado ou item assistencial realizado pelo prestador
assistencial utilizado
Descricédo da identificacéo String 70 Descricdo da identificacdo da denticao Condicionado. Deve ser
do dente ou regido da boca permanente ou decidua segundo tabela |preenchido quando o tipo de
de dominio de dentes n® 28 OU evento de atencao a saude for
identificacdo da regido da boca de acordo |igual a 4-Tratamento
com a tabela de dominio n® 42. Odontoldgico e sempre que o
procedimento for associado a
um dente ou a uma regiao da
hoca
Identificacdo da face do 10 Identificacdo da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser
dente referido no campo Dente, conforme preenchido quando o tipo de
tabela de dominio n°® 32. evento de atencao a saude for
igual a 4-Tratamento
Odontoldgico e for necessario
identificar a(s) face(s) do dente
. que recebe(m) o tratamento.
String
Quantidade de Integer 2 Quantidade solicitada / executada do Obrigatorio

procedimentos

procedimento
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Legenda da Mensagem de Informacao para o Beneficiario acerca da Negativa de Autorizacao

Mensagem : Informacao acerca da negativa de autorizacao - Fluxo : Operadora para beneficiario
Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
. . ..~ .. |Obrigatério.
Reaistro ANS Strin 6 Registro da operadora de plano privado de assisténcia a
9 9 salide na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
_ _ Obrigatério.
. Razdo Social ou nome fantasia da operadora de planos
Nome da operadora String 70 : T
privados de assisténcia a saude.
Nu.m_erONdo protacolo da . Numero atribuido pela operadora & solicitagéo de Obrigatdrio.
solicitacdo de justificativa de String 12 S . . e
. justificativa de negativa feita pelo beneficiario .
neaativa
Nume-r(-)ld.a carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na operadora Obrigatorio.
beneficiario
Obrigatorio.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario
Nume_rq,d_o contrato do String 20 Ndmero do contrato ao qual o beneficiario aderiu. Obrigatorio.
beneficiario
Numero de identificacdo do String 20 NUmero de registro do plano do beneficiario (RPS) [Obrigatoério.
plano do beneficiario na ANS ou numero de cadastro do plano do beneficiario
Obrigatorio.
Nome do plano do beneficiario String 70 Nome do plano do beneficiario.
Data de assinatura do contrato Date 8 DDMMAAAA Data de adeséo do contrato pelo beneficiario Obrigatorio.
Caédigo do contratado Caédigo identificador do prestador solicitante junto [Condicionado. Deve ser
solicitante na operadora String 14 a operadora, conforme contrato estabelecido. preenchido caso a solicitagcéo
esteja vinculada a um
determionado orestador
Nome do contratado _ Raz&o Social, nome fantasia ou nome do prestador |Condicionado. Deve ser
solicitante String 70 contratado da operadora que esta solicitando o preenchido caso a solicitacéo
Nome do profissional solicitante String 70 Nome do profissional que solicitou o procedimento ou Obrigatorio.

item assistencial
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Legenda da Mensagem de Informacao para o Beneficiario acerca da Negativa de Autorizacao

Mensagem : Informacao acerca da negativa de autorizacao - Fluxo : Operadora para beneficiario
Termo Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data da solicitacéo Date 8 DDMMAAAA Data da solicitagc&o pelo profissional solicitante. Obrigatorio.
Cadigo do procedimento ou item : Cadigo identificador do procedimento solicitado pelo Obrigatorio.
. . . String 10 P
assistencial solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
pescngap do |:.)r0ced.|r.nento ou String 150 Descrigéo do procedimento/item solicitado pelo prestador Obrigatorio.
item assistencial solicitado
Cdédigo do motivo de negativa Cadigo do motivo de negativa, conforme tabela de [Condicionado. Deve ser
PN . C
String 4 dominio n°© 38. pree_nch!do caso a solicitacdo
esteja vinculada a um
determionado nrestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser
negativa String 500 pree_nch_ldo caso a solicitacdo
esteja vinculada a um
Descricdo do motivo de negativa. determionada nrestador
Clausula contratual ou dispositivo Strin Descrigéo da clausula contratual ou dispositovo legal que |Obrigatdrio.
legal 9 da respaldo a negativa.
Justificativa da operadora, em linguagem clara e Obrigatario.
Justificativa para a negativa String adequada, do motivo da negativa de autorizacéo do
procedimento.
Data Qe},quormagao a0 Date 8 DDMMAAAA Data de encaminhamento da informacg&o ao beneficiario Obrigatorio.
beneficiario
Nomg do responsavel pela String Nome do responsavel pela negativa na operadora Obrigatorio.
negativa na operadora
Assinatura do responsavel pela String Assinatura do responsavel pela negativa na operadora Obrigatorio.

negativa na operadora
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Logo da Empresa

ANEXO DE SOLICITACAO DE ORTESES, PROTESES E

MATERIAIS ESPECIAIS - OPME

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1 - Registro ANS

3 - Nimero da Guia Referenciada

5 - Data da Autorizacao

L T s

6 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

7 - Namero da Carteira

8 - Nome

Dados do Profissional Solicitante

9- Nome do Profissional Solicitante

10 - Telefone

11 - E-mail

Dados da Cirurgia

12 - Justificativa Técnica

OPME Solicitadas

13-Tabela 14-Cédigo do Material
21-Registro ANVISA do Material

O || ]

15-Descri¢cdo
22-Referéncia do material no fabricante

16-Opcéo 17- Qtde. Solicitada 18- Valor Unitario Solicitado

23-N° Autorizacéo de Funcionamento

19- Qtde. Autorizada 20- Valor Unitério Autorizado

24 - Especificacdo do Material

25- Observagao / Justificativa

26 - Data da Solicitagao

A [

27- Assinatura do Profissional Solicitante

28- Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo
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Legenda do Anexo de Solicitacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME

Num. do
Termo Campo na Nome do gampo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
guia guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatorio.
1 String 6 privado de assisténcia a salude
na Agéncia Nacional de Saude
Supnlementar (ANS)
Numero da guia no Numero do anexo no Numero que identifica o anexo |Obrigatorio.
prestador prestador no prestador de servicos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servicos a
2 String 20 utilizacdo de coédigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeracao. O coédigo
de barras deve seguir o padréo
CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia 3 Numero da guia String 20 Numero da guia a qual o anexo |[Obrigatorio.
referenciada referenciada estd vinculado.
senha Senha Senha de autorizacdo emitida Condicionado. Deve ser
4 String 20 pela operadora preen_chido em caso de
autorizacéo pela operadora com
emissdo de senha
data de autorizagdo Data da autorizagdo DDMMAAAA [Data em que a autorizagdo para |Condicionado. Deve ser
5 Date 8 realizacdo do preenchido em caso de
atendimento/procedimento foi autorizacéo pela operadora.
concedida pela operadora
Ndmero 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 String 20 atribua outro niumero a guia,
independente do numero que a
identifica no prestador.
Numero da carteira Numero da carteira . Numero da carteira do Obrigatorio.
7 do beneficiario String 20 beneficiario na operadora
P
Nome 8 Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
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Legenda do Anexo de Solicitacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME

Num. do
Termo Campo na Nome do gampo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
guia guia
Nome do profissional 9 Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta |Obrigatorio.
solicitante solicitante solicitando o material.
Telefone Telefone do Numero de telefone do Obrigatorio.
10 profissional String 11 profissional que esta solicitando
solicitante 0 material.
E-mail E-mail do profissional Endereco de e-mail do Condicionado. Deve ser
solicitante profissional que estéa solicitando [preenchido caso o profissional
11 String 60 o material. solicitante possua endereco de e-
mail para contato.
Justificativa técnica 12 Justificativa técnica String 1000 Relatorio profissigr.lal i Obrigatoério.
embasando a solicitacdo
Tabela Tabela de referéncia Cddigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
13 iter_n.assistencial String > itens assistenciais solicitac!os,
solicitado conforme tabela de dominio n°®
87.
Cddigo do material Cddigo do material . Cddigo do material solicitado Obrigatério.
14 - String 10
solicitado pelo prestador.
Descricdo 15 De_sc_ric;éo do material String 150 Descricdo do material solicitado |Obrigatério.
solicitado pelo prestador
Opcao fabr Ordem da opcéo de Indica a ordem de preferéncia Obrigatoério.
16 fabric:?mte de_ String 1 do pr?fissional §o|icitante em
material solicitado relacdo ao fabricante do
material solicitado
Qtde solic Quantidade solicitada Quantidade do material Obrigatoério.
17 do material Integer 3 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 seja
18 Numeérico 6,2 fornecido pelo prestador

solicitante, conforme negociacao
entre aAs nartes
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Legenda do Anexo de Solicitacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME

Num. do
Termo Campo na Nome do gampo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
guia guia
quantidade Quantidade Quantidade do material
autorizada 19 autorizada do Integer 3 autorizada pela operadora.
material Ob”gatérlo
valor unitario Valor do unitério Valor autorizado pela operadora [Condicionado. Deve ser
autorizado material autorizado para o material solicitado preenchido ao término da
analise da solicitacdo nos casos
20 numeérico 6,2 em que o material sera
fornecido pelo prestador
solicitante, conforme negociacado
antra ac nartoc
Registro ANVISA do Registro ANVISA do Numero de registro do material |[Condicionado. Deve ser
material material na ANVISA preenchido quando for utilizado
21 String 15 cédigo de material ainda ndo
cadastrado na TUSS.
Referéncia do Cddigo de referéncia Cddigo de referéncia do material |Condicionado. Deve ser
material no do material no no fabricante preenchido quando se tratar de
fabricante fabricante Orteses, proteses e materiais
22 String 60 especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo
cadastrado na TUSS.
N°© autorizacédo de Numero da Numero da autorizagao de Condicionado. Deve ser
funcionamento autorizacéo de funcionamento da empresa da |preenchido nos casos em que o
23 funcionamento da String 30 qual o material esta sendo prestador solicitante vai adquirir
empresa da qual o comprado. 0 material.
material esta sendo
comnrado
Especificacdo do Especificacdo do Especificacdo ou esclarecimento |[Condicionado. Deve ser
material material solicitado adicional do profissional acerca |preenchido caso o prestador
24 String 500 do material solicitado. solicitante tenha alguma

informacé&o adicional acerca do
material solicitadao
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Legenda do Anexo de Solicitacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME

Num. do
Termo Campo na Nome do gampo na Tipo Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
guia guia
Observacao/Justificati Observacéao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
va Justificativa quaisquer observacdes sobre o
25 String 500 atendimento ou justificativas
que julgue necessario
Data da solicita¢do Data da solicita¢do DDMMAAAA [Data em que o profissional Obrigatorio.
26 Date 8 solicitando os procedimentos ou
itens assistenciais
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
profissional 27 profissional esta fazendo a solicitagao.
solicitante solicitante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela [Obrigatoério.
responsavel pela 28 responsavel pela autorizacao concedida pela

autorizacdo

autorizacao

operadora
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2.0 Guia no Prestador 12345678901234567890

Logo da Empresa ANEXO DE SOLICITACAO DE QUIMIOTERAPIA
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Referenciada 4 - Senha 5 - Data da Autorizagio 6 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Y Y Y A N Y S Ny T N N T N Y A N T U Y Y T Y [ N O A S O O
7 - Nimero da Carteira 8 - Nome
I Y Y Ay Y |
9 - Peso (Kg) 10 - Altura (Cm) 11 - Superficie Corporal (m?) 12 - Idade 13 - Sexo
Y N | P N N T I | ! [ [
14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Telefone 16 - E-mail
(T T Y = N O

(1 I Y/ A I |

_ _ _ - R

22 - Estadiamento 23 - Tipo de Quimioterapia 24 - Finalidade |25 -ECOG
— I [ -
[27- Diagndstico Cito/Histopatolégico 28 - Informagées relevantes

(L ) 1] N N [ S T S N N | 1 Il 1

2 M Y Y P I | —l_1 |-

f = I /I 1] N S Y [ S N Iy N I Y A | | Y I T I | 1 I
S AN N N I 1] Y N Y [ N A A A [ S s | Y S Y P | 1 I
(I /I 1] I S Y [ S S I S [ Y N | I I N I | 1 I
L T ) 1] N N Y [ U S Iy N N Y N | Y N ¥ | I—l_—1 I
L. I N /Y N Y N U [ N A I S A I Ay | Y Y P I | 1 11
L: I/ I 1] N Y [ S N Iy N N A | | Y I T I | 1 I

Fr-mmmulw;ao
|

1 n__1

38 - Area Irradiada

39 - Data da Aplicagio

ntervalo entre
iclos | em dias)
- 1

‘41- Namero de Ciclos 2 - Ciclo Atual
Previstos
 —— I

44 - Data da Solicitagho A doF
I TN 1 N N I T O |
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Legenda do Anexo de Solicitacdo Quimioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.
1 String 6 privado de assisténcia a saude
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N© da guia no NUmero do anexo no Numero que identifica o anexo |Obrigatério.
prestador prestador no prestador de servicos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servicos a
utilizacdo de cddigo de barras,
2 String 20 impressos imediatamente
abaixo da numeracado. O cédigo
de barras deve seguir o padréo
CODE 39 de alta densidade.
Ndmero da guia Numero da guia . Numero da guia & qual o anexo [Obrigatorio.
) 3 ) String 20 ..
referenciada referenciada estd vinculado.
Senha Senha Senha de autorizacdo emitida Condicionado. Deve ser
pela operadora preenchido em caso de
4 String 20 autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha.
Data da autorizacédo Data da autorizacédo DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para [Condicionado. Deve ser
5 Date 8 realizacdo do preenchido em caso de
atendimento/procedimento foi autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora
Ndmero da guia Ndmero da guia Numero que identifica a guia Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora
operadora 6 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do nimero que a
identifica no prestador.
NUmero da carteira Numero da carteira . Numero da carteira do Obrigatario.
7 String 20

do _beneficiario

beneficiario na operadora
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Legenda do Anexo de Solicitacdo Quimioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Nome 8 Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Peso(kg) 9 Peso do beneficiario | Numeérico 3.2 Peso do beneficiario em quilos |Obrigatério.
Altura Altura do beneficiario - Altura do beneficiario em Obrigatorio.
10 Numeérico 3,2 .
centimetros.
Superficie corporal Superficie corporal Superficie corporal do Obrigatorio.
11 Numeérico 2,2 beneficiario em metros
auadrados
Idade Idade do beneficiario Idade do beneficiario Obrigatorio.
12 Integer 3
Sexo Sexo do beneficiario Sexo do beneficiario, conforme |Obrigatério.
13 String 1 tabela de dominio n® 43.
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que esta |Obrigatoério.
solicitante 14 solicitante String 70 solicitando o procedimento ou
item assistencial
Telefone Telefone do Numero de telefone do Obrigatorio.
15 profissional String 11 profissional que estéa solicitando
solicitante 0 procedimento ou item
assistencial
E-mail E-mail do profissional Endereco de e-mail do Condicionado. Deve ser
16 solicitante String 60 profissional que estéa solicitando |preenchido caso o profissional
0 procedimento ou item solicitante possua endereco de e-
assistencial mail bara contato
Data do diagndstico Data do diagndstico DDMMAAAA |Data em que foi dado o Condicionado. Deve ser
17 Date 8 diagnodstico da doenca referente |preenchido caso o profissional
ao tratamento solicitado. solicitante tenha conhecimento
da informacao
CID10 Principal Diagndstico principal Cdédigo do diagnoéstico principal |Opcional.
de acordo com a Classificacédo
18 String 4 Internacional de Doencas e de

Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao
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Legenda do Anexo de Solicitacdo Quimioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
na guia guia
CID10 (2) Diagnostico Cdédigo do diagnéstico Opcional.
secundario secundario de acordo com a
19 String 4 Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102
revicao
CID10 (3) Terceiro diagnostico Cdédigo do terceiro diagndstico |Opcional.
de acordo com a Classificacdo
20 String 4 Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao
CID10 (4) Quarto diagndstico Cddigo do quarto diagndstico de |Opcional.
acordo com a Classificacao
21 String 4 Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revis3o
Estadiamento Estadiamento do Estadiamento do tumor, Obrigatorio.
22 tumor String 1 conforme tabela de dominio n°
31.
Tipo de quimioterapia Tipo de quimioterapia Cddigo do tipo de quimioterapia |Obrigatério.
23 String 1 solicita_lda, conforme tabela de
dominio n® 58.
Finalidade Cédigo da finalidade Cédigo da finalidade do Obrigatorio.
24 do tratamento String 1 tratamento, conforme tabela de
dominio n® 33
ECOG Escala de capacidade Classificagao internacional sobre |Obrigatério.
funcional capacidade funcional do
25 String 1 paciente portador de doenca
oncolégica, conforme tabela de
dominiao n° 20
Plano terapéutico 26 Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo |Obrigatério.

profissional solicitante
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Legenda do Anexo de Solicitacdo Quimioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Diagnostico Diagnostico Descricdo do diagnostico Opcional.
cito/histopatolégico 27 citopatoldgico e String 1000 citopatoldgico e histopatoldgico.
histopatoléaico
Informacdes Informacdes Outras informacdes relevantes a [Condicionado. Deve ser
relevantes relevantes serem fornecidas pelo preenchido caso haja
profissional solicitante para informacdes relevantes que
28 String 1000 esclarecimento do caso. possam contribuir para o
entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do
nrocadimeonto
Data prevista para Data prevista para DDMMAAAA |Data prevista para Obrigatorio.
Administracéo 29 administracdo do Date 8 administracdo do medicamento
tratamento solicitado para o tratamento
auimioteranico
Tabela Tabela de referéncia Cdédigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
30 iter_n_assistencial String 2 itens assistenciais solicitad_os,
solicitado conforme tabela de dominio n®
87.
Cdédigo do Cdédigo do Cdédigo do medicamento Obrigatorio.
medicamento 31 medicamento String 10 solicitado pelo prestador,
solicitado conforme tabela de dominio.
Descricado Descricdo do Descricdo do medicamento Obrigatorio.
32 medicamento String 150 solicitado
solicitado
Doses Doses solicitadas do Doses previstas do Obrigatorio.
33 medicamento Numeérico 3,2 medicamento no tratamento
auimioterapico.
Via adm Via de administracéo Via de administracédo do Obrigatorio.
34 do medicamento String 2 medicamento, conforme tabela
de dominio n°® 62
Frequéncia Frequéncia de doses Quantidade de doses do Obrigatorio.
35 do medicamento Integer 2 medicamento a serem

solicitado

administradas no dia.
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Legenda do Anexo de Solicitacdo Quimioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Cirurgia Cirurgia Descricdo de procedimento Condicionado. Deve ser
36 String 40 cirargico, relativo a pa_ltt_),lo_gia _ pree_nchido em_caso de cirurgia
atual, ao qual o beneficiario foi |realizada anteriormente.
submetido anteriormente
Data de realizacédo Data de realizacédo DDMMAAAA |Data em que o Condicionado. Deve ser
37 Date 8 atendimento/procedimento foi preenchido em caso de cirurgia
realizado realizada anteriormente.
Area irradiada Area irradiada Identificacdo da area irradiada |Condicionado. Deve ser
38 String 40 em tr_atamento radioterapico preenchido em _caso,d_e
anterior. tratamento radioterapico
realizado anteriormente
Data da aplicacéo Data da aplicacdo da DDMMAAAA |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser
39 dltima radioterapia Date 8 radioterapia anterior. preenchido em caso de
tratamento radioterapico
anteriormente realizado
Observacao/Justificati Observacéao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
va Justificativa quaisquer observacdes sobre o
40 String 500 atendimento ou justificativas
que julgue necessario
Numero de ciclos NUmero de ciclos de Numero de ciclos previstos de Obrigatorio.
previstos 41 quimioterapia Integer 2 tratamento
previstos
Ciclo atual Ciclo atual do Numero do ciclo atual do Obrigatorio.
42 tratamento Integer 2 tratamento quimioterapico.
auimioterapico
Intervalo entre ciclos Intervalo entre ciclos Quantidade de dias entre os Obrigatorio.
43 de quimioterapia Integer 3 ciclos de tratamento
Data da solicitacéo Data da solicitacédo DDMMAAAA |Data em que o profissional Obrigatorio.
44 Date 8 solicitando os procedimentos ou

itens assistenciais.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

335




Legenda do Anexo de Solicitacdo Quimioterapia

Num. do
Nome do campo na . L L .
Termo Campo . P Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia

na guia
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
profissional 45 profissional esta fazendo a solicitacao.
solicitante solicitante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela [Obrigatoério.
responsavel pela 46 responsavel pela

autorizacao

autorizacao

autorizacao concedida pela
operadora
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Logo da Empresa

ANEXO DE SOLICITACAO DE RADIOTERAPIA 2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Referenciada 4 -Senha 5 - Data da Autorizagao 6 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

I T I e I 2 T e e e e e e M o v |

Dados do Beneficiario

7 - Nimero da Carteira 8 - Nome 9 - Idade 10 - Sexo

Dados do Profissional Solicitante

11 - Nome do Profissional Solicitante 12 - Telefone 13 - E-mail
(A ) Y Y I A
Diagnéstico Oncolégico
14 - Data do diagndstico 15 - CID 10 Principal 16 - CID 10 (2) 17 - CID 10 (3) 18 - CID 10 (4) 19 - Diagnéstico por Imagem 20 - Estadiamento 21 - ECOG 22 - Finalidade
A /Y O | A Y | S | S | Y Y ) | I [ |
23 - Diagnéstico Cito/Histopatolégico 24 - Informagdes relevantes Tratamentos Anteriores
25 - Cirurgia

26 - Data da Realizagédo

S /S S |

27 - Quimioterapia

28 - Data da Aplicagéo

I /Y N |

Procedimentos Complementares

29-Data Prevista 30-Tabela 31-Cédigo do Procedimento 32-Descrigéo 33-Qtde. 29-Data Prevista 30-Tabela 31-Cédigo do Procedimento 32-Descrigéo 33-Qtde.

(& S /A S U A I N I Y Y (C I S { /) N A I I I Y I Y |
(0222 R N /| I Y I P B | (02 S | I Y I P |
(&< N A S A U S I Y Y M I | 09-|__ | 1M I Y I Y |
L€ I S /Y ) S A At A U I N I Y S I | 204 | ] A I I P |
L6527 A I I Y Y | B I 1/ N S ) N Y | I Y Y |
L6 N T S A N O [ ) N Y O I N Y I Y O | 2 I N /) 1] Y N O o ) O O O N I Y I Y |

34 - Nimero de Campos | (35 - Dose por dia (em Gy)| [36 - Dose Total (em Gy) 37 - Numero de Dias| (38 - Data Prevista para Inicio da Administracdo

A A | A B | A Y Y N /Y Y M

39-Observacao/Justificativa

40 - Data da Solicitagdo 41-Assinatura do Profissional Solicitante 42-Assinatura do Autorizador da Operadora

! /
O 4r'ro—é- lal 4o Ao Oantoid Cote b Maoin 2N44 2927
ok O—roo SHPSHete-Ge-coMeHGo- e =StFutdia—viaio=Zo+% A




Legenda do Anexo de Solicitacdo Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.
1 String 6 privado de assisténcia a saude
na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N© da guia no NUmero do anexo no NUmero que identifica o anexo |Obrigatério.
prestador prestador no prestador de servicos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servicos a
2 String 20 utilizacdo de cdodigo de barras,
impressos imediatamente
abaixo da numeracado. O cédigo
de barras deve seguir o padréo
CODE 39 de alta densidade.
NUmero da guia Numero da guia Numero da guia a qual o anexo [Obrigatorio.
referenciada 3 referenciada String 20 esta vinculado.
Senha Senha Senha de autorizacdo emitida Condicionado. Deve ser
) pela operadora preenchido quando a
4 String 20 autorizacéo da operadora for
com emissdo de senha.
Data da autorizagéo Data da autorizagéo DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para [Condicionado. Deve ser
realizacdo do preenchido quando a
5 Date 8 atendimento/procedimento foi autorizacdo da operadora for
concedida pela operadora. com emissdo 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 6 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a
identifica no prestador.
NUmero da carteira NUmero da carteira . NUmero da carteira do Obrigatorio.
7 String 20

do beneficiario

beneficiario na operadora
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Legenda do Anexo de Solicitacdo Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Nome 8 Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Idade Idade do beneficiario Idade do beneficiario Obrigatorio.
9 Integer 3
Sexo Sexo do beneficiario Sexo do beneficiario, conforme |Obrigatério.
10 String 1 tabela de dominio n® 43.
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que estd  |Obrigatério.
solicitante 11 solicitante String 70 solicitando o procedimento ou
item assistencial
Telefone Telefone do Numero de telefone do Obrigatorio.
12 profissional String 11 profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item
assistencial
E-mail E-mail do profissional Endereco de e-mail do Condicionado. Deve ser
13 solicitante String 60 profissional que estéa solicitando |preenchido caso o profissional
0 procedimento ou item solicitante possua endereco de e-
assistencial mail bara contato
Data do diagndstico Data do diagndstico DDMMAAAA |Data em que foi dado o Condicionado. Deve ser
14 Date 8 diagnodstico da doenca referente |preenchido caso o profissional
ao tratamento solicitado. solicitante tenha conhecimento
da informacao
CID10 Principal Diagndstico principal Cdédigo do diagnostico principal |Opcional.
de acordo com a Classificacédo
15 String 4 Internacional de_Doenc;as e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 reviséo
CID10 (2) Diagndstico Cddigo do diagnéstico Opcional.
secundario secundario de acordo com a
16 String 4 Classificacdo Internacional de

Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude - 102

revicsin
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Legenda do Anexo de

Solicitacdo Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
CID10 (3) Terceiro diagnostico Cdédigo do terceiro diagndstico |Opcional.
de acordo com a Classificacédo
17 String 4 Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao
CID10 (4) Quarto diagndstico Cddigo do quarto diagndstico de |Opcional.
acordo com a Classificacao
18 String 4 Internacional de Doencas e de
Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisio
Diagndstico por Cdédigo do Tecnologia utilizada para Condicionado. Deve ser
imagem diagndstico por diagndstico de imagem, preenchido caso tenha sido
19 imagem String 1 conforme tabela de dominio n® |utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagnéstico da
patologia, conforme tabela de
dominio
Estadiamento Estadiamento do Estadiamento do tumor, Obrigatorio.
20 tumor String 1 conforme tabela de dominio n®
31.
ECOG Escala de capacidade Classificacao internacional sobre |Obrigatério.
funcional capacidade funcional do
21 String 1 paciente portador de doenca
oncolégica, conforme tabela de
dominio n° 20
Finalidade Cdédigo da finalidade Cdédigo da finalidade do Obrigatorio.
22 do tratamento String 1 tratamento, conforme tabela de
dominio n® 33.
Diagnéstico Diagnéstico Descricdo do diagndstico Opcional.
cito/histopatolégico 23 citopatoldgico e String 1000 citopatoldgico e histopatoldgico.

histopatoldaico
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Legenda do Anexo de Solicitacdo Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Informacdes Informacdes Outras informacdes relevantes a [Condicionado. Deve ser
relevantes relevantes serem fornecidas pelo preenchido caso haja
profissional solicitante para informacdes relevantes que
24 String 1000 esclarecimento do caso. possam contribuir para o
entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do
nrocedimentan
Cirurgia Cirurgia Descricdo de procedimento Condicionado. Deve ser
o5 String 40 cirargico, relativo a patologia preenchido em caso de cirurgia
atual, ao qual o beneficiario foi |realizada anteriormente.
submetido anteriormente
Data de Realizacédo Data de realizacao DDMMAAAA |Data em que o Condicionado. Deve ser
26 Date 8 atendimento/procedimento foi preenchido em caso de cirurgia
realizado realizada anteriormente.
Quimioterapia Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia |Condicionado. Deve ser
27 String 40 utilizada anteriqrmente, para a |preenchido em cgso d,e .
mesma patologia. tratamento quimioterapico
anteriormente realizado
Data da aplicagédo Data da aplicagédo da DDMMAAAA [Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser
28 ultima quimioterapia Date 8 quimioterapia anterior. preenchido em caso de
tratamento quimioterapico
anteriormente realizado
Data prevista Data prevista para DDMMAAAA [Data prevista para Obrigatorio.
29 realizacdo do Date 8 administracdo da radioterapia
procedimento
Tabela Tabela de referéncia Cdédigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
30 item assistencial String 2 itens assistenciais solicitados,

solicitado

conforme tabela de dominio n®
87.
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Legenda do Anexo de Solicitacdo Radioterapia

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Cdédigo do Cdédigo do Cdédigo identificador do Obrigatorio.
Procedimento 31 pro_c_edimento String 10 procedimento solicitado pelo
solicitado prestador, conforme tabela de
dominio
Descricdo Descricdo do Descricdo do procedimento Obrigatorio.
32 procedimento String 150 solicitado pelo prestador,
solicitado conforme tabela de dominio.
Qtde Quantidade do Quantidade do procedimento Obrigatorio.
33 procedimento Numeérico 3,2 solicitado pelo prestador.
solicitado
NUumero de campos 34 NUumero de campos Integer 3 !\Ium_ero~de campos de Obrigatorio.
irradiacéo
Dose por dia Dose de radioterapico Dose de radioterapico, expressa [Obrigatorio.
35 por dia Integer 4 em Gy, por dia de tratamento.
Dose total Dose total de Dose total, expressa em Gy, a |Obrigatério.
36 radioterapico Integer 4 se,r utilizada F:onsiderando o]
ndmero de dias e dosagem
diaria
NUumero de dias NUumero de dias NUumero de dias de tratamento [Obrigatoério.
37 previstos de Integer 3 previstos pelo profissional
tratamento solicitante
Data revista para Data prevista para DDMMAAAA |[Data prevista para inicio da Obrigatorio.
inicio da 38 inicio da Date 8 administracdo da radioterapia.
administracdo administracdo
Observacao/Justificat Observacao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
iva Justificativa quaisquer observacdes sobre o
39 String 500 atendimento ou justificativas
que julgue necessario
Data da solicitacéo Data da solicitacédo DDMMAAAA |Data em que o profissional Obrigatorio.
40 Date 8 solicitando os procedimentos ou

itens assistenciais.

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

342




Legenda do Anexo de Solicitacdo Radioterapia

Num. do
Nome do campo na . L L .
Termo Campo . P Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia

na guia
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
profissional 41 profissional esta fazendo a solicitacao.
solicitante solicitante
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela [Obrigatoério.
responséavel pela 42 responsavel pela

autorizacao

autorizacao

autorizacao concedida pela
operadora
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Logo da Empresa GUIA DE SERV'QO PROFISSIONAL / SERV'CO AUXILIAR DE 2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS 3 —Numero da Guia Principal

A N S I A N A N Y O A Sl A U N N
4 - Data da Autorizagéo 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
A 1 I A O O A | S S A S S A I I I e T T T T T O T O A |

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Salde 12 -Atendimento a RN

T A I A VA I O O | e S | |
Dados do Solicitante

13- Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
AN N Y Y ) Y Y I |

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Profissional

Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

21 - Caréter do [|22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagéo Clinica
Atendimento
[ I 7 S N M

24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27-Qtde. Solic. 28-Qtde. Aut.
ou ltem Assistencial

E A S S [ S I I A —| I

2 | A | A

T N N [ S S I I A —| I

L W S S ) A M A | I

Sl A I I S N I

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
I S S N Y Y ) Y I I A | A I B

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento| [33-Indicacdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execug&o / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento 41-Descri¢do 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45- Fator Red./Acresc. 46-Valor Unitério (R$) 47-Valor Total (R$)
. S S /S /- | I ) Yy Yy W | I P | S S P I P N A
. I S /I ] - Ry s I Ry I Iy A | I P | R S S N P A e Nl S A P A |
3 I I e A I v A ) Yy Yy W | I P | I S N A P A I s PN I
L A 7/ 1/ N o - I Y I Ry I Iy A | I P | R S S N P A e Nl S A P A |

P S /N /S S A N A - A

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Cédigo na Operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho 53-Nimero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
Profissional

I — I I I A I S N | I N A o o e )

I — 11 I S Y N ) Y I | O ) A

I — I I I A I S N | O o o s e O N I

56-Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
I I N 1/ /) ) | b Y I /S N /Y I A | FS I I S /Y I N | A N T /S /I A | LS Y I /A /Y I |

2 1m0 el Y N ] I O N A | 6-1 1 M 1 11 1 | 8- L M 1 mn 1 1 1 | 0-0 LM 1 mnm 1 1 1 |
58-Observacao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

[L__L_|__Pddrie TIS6—ICdmporerte-te'Cdntétidod'Estrt

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacéo ‘

e I 1 e e e e e e T e e e o O -7 Y |
67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ‘

68 - Assinatura do Contratado




Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatério.
privado de assisténcia a saude
1 String 6 na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)
N° da guia no NUmero da guia no Numero que identifica a guia no |Obrigatério.
prestador prestador prestador de servicos.
E facultada as operadoras e
prestadores de servicos a
i utilizacdo de cddigo de barras,
2 String 20 impressos imediatamente
abaixo da numeracédo. O cédigo
de barras deve seguir o padréao
CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia NUmero da guia Numero da guia principal Condicionado. Deve ser
principal principal preenchido com o numero da
guia principal no prestador
quando se tratar de solicitacao
3 String 20 de SADT em paciente internado
ou na cobranca de honorario
médico em separado para
procedimentos ambulatoriais.
Data da autorizagédo Data da autorizagédo DDMMAAAA |Data em que a autorizacdo para [Condicionado. Deve ser
realizacdo do preenchido em caso de
4 Date 8 atendimento/procedimento foi autorizacao pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha Senha Senha de autorizacdo emitida Condicionado. Deve ser
pela operadora preenchido em caso de
S String 20 autorizacdo pela operadora com
emissao de senha.
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Data de validade da Data de validade da DDMMAAAA |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser
senha senha autorizacdo do procedimento. preenchido em caso de
autorizacao pela operadora com
6 Date 8 .
emissdo 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 7 operadora String 20 atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a
identifica no prestador.
NUmero da carteira Numero da carteira Numero da carteira do Obrigatorio.
8 do beneficiario String 20 beneficiario na operadora
Validade da carteira Data de validade da DDMMAAAA [Data da validade da carteira do [Condicionado. Deve ser
carteira beneficiario preenchido somente na
utilizacdo da contingéncia em
papel quando a operadora exigir
9 Date 8 autorizacio prévia para
procedimentos ambulatoriais e
tal autorizacdo néo puder ser
obtida.
Nome Nome do beneficiario Nome do beneficiario Obrigatorio.
10 String 70
Cartdo Nacional de Cartdo Nacional de Numero do Cartéo Nacional de |Condicionado. Deve ser
Saude Saude Saude do beneficiario preenchido caso o beneficiario
11 String 15 possua o numero do Cartdo

Nacional de Saude.
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia

Atendimento a RN Indicador de Indica se o paciente é um recém-Obrigatério. Deve ser informado
atendimento ao nato que esta sendo atendido no|"S" - sim - caso o atendimento
recém-nato contrato do responsavel, nos seja do recém-nato e o

12 String 1 termos do Art. 12, inciso Il1, beneficiario seja o responsavel e
alinea a, da Lei 9.656, de 03 de |"N" - ndo - quando o
junho de 1998. atendimento for do proprio
beneficiario.

Cdédigo na operadora Cdédigo do contratado Cdédigo identificador do Obrigatdrio. Quando nao
solicitante na prestador solicitante junto a informado pelo solicitante, o
operadora operadora, conforme contrato executante deve preencher com

13 String 14 estabelecido. 0 campo com
“99999999999999”, exceto se o
solicitante e o executante forem
0 mesmo.

Nome do contratado Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou |Obrigatorio.
solicitante nome do prestador contratado

14 String 70 da operadora que esta

solicitando o procedimento

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

solicitante solicitante solicitando o procedimento. preenchido quando o prestador

15 String 70 contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa
juridica.

Conselho Profissional Conselho profissional Cédigo do conselho profissional |Obrigatério.
do solicitante do solicitante do procedimento

16 String 2 ou item assistencial, conforme

tabela de dominio n°® 26.
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Nome do campo na . i .. .
Termo Campo . P Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
NUmero no conselho Numero do solicitante NUmero de registro do Obrigatorio.
no conselho profissional solicitante no
17 profissional String 15 respectivo Conselho Profissional.
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |Obrigatério.
profissional Conselho Profissional do
18 solicitante String 2 _soI|C|tant.e do procedlmento ou
item assistencial, conforme
tabela de dominio n® 59.
Cddigo CBO Cddigo na Cddigo na Classificacao Obrigatorio.
Classificacao Brasileira de Ocupac¢des do
19 Brasneera de String 6 prof|SS|_onaI soI|C|t_ante do
Ocupacbes do procedimento ou item
solicitante assistencial, conforme tabela de
dominia n® 24
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que Obrigatorio.
Solicitante 20 profissional estd fazendo a solicitacéo.
solicitante
Carater do Carater do Cdédigo do carater do Obrigatorio.
Atendimento 21 atendimento String 1 atendime_nto, conforme tabela
de dominio n°® 23.
Data da Solicitacdo Data da solicitacéo DDMMAAAA |Data em que o profissional Condicionado. Deve ser
22 Date 8 solicitando os procedimentos ou |preenchido em caso de
itens assistenciais. autorizacao pela operadora.
Indicacdo Clinica Indicacéo clinica Indicacédo clinica do profissional |[Condicionado. Deve ser
embasando a solicitacao. preenchido pelo solicitante no
) caso de pequena cirurgia,
23 String 500

terapia, alta complexidade e
procedimentos com diretriz de
utilizacdo.
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Nome do campo na . L L .
Termo Campo . P Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Tabela Tabela de referéncia Cdédigo da tabela utilizada para |Obrigatério.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
24 |ter_n_aSS|stenC|aI String 2 itens assistenciais sohmtgd_os,
solicitado conforme tabela de dominio n®
87.
Cdédigo do Cdédigo do Cdédigo identificador do Obrigatorio.
procedimento ou procedimento ou item procedimento ou item
item assistencial 25 assistencial solicitado | String 10 assistencial solicitado pelo
prestador, conforme tabela de
dominiao
Descricdo Descricdo do Descricdo do procedimento ou Obrigatorio.
26 propedlmgnto c.>u. item String 150 item assistencial solicitado pelo
assistencial solicitado prestador
Qtde Solic Quantidade solicitada Quantidade do procedimento ou |Obrigatério.
27 f:io proce.dlmeqto ou Integer 3 item assistencial solicitado pelo
item assistencial prestador.
Qtde Aut Quantidade Quantidade do procedimento ou |Obrigatério.
28 autorlz.ada do . Integer 3 item assistencial autorizada pela
procedimento ou item operadora
assistencial
Cédigo na operadora Cdédigo do contratado Cédigo identificador do Obrigatorio.
executante na prestador contratado executante
29 operadora String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
30 executante String 70 nome do prestador contratado

da operadora que executou o
procedimento
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Cdédigo CNES Cdédigo no Cadastro Cdédigo do prestador executante |Obrigatério. Caso o prestador
Nacional de no Cadastro Nacional de ainda nao possua o coédigo do
31 Estabelecimentos de String 7 Estabelecimentos de Saude do |CNES preencher o campo com
Saude do executante Ministério da Saude (CNES/MS) |9999999.
Tipo de Atendimento Tipo de atendimento Cddigo do tipo de atendimento, |Obrigatério.
32 String 2 conforme tabela de dominio n®
50.
Indicacdo de Indicacdo de acidente Indica se o atendimento é Obrigatorio.
Acidente ou doenca devido a acidente ocorrido com
33 relacionada String 1 o beneficiario ou doenca
relacionada, conforme tabela de
dominiao n° 36
Tipo de consulta Tipo de consulta Cddigo do tipo de consulta Condicionado. Deve ser
34 String 1 realizada, conforme tabela de preenchido caso o campo Tipo
dominio n°® 52. de Atendimento seja igual a
Consulta
Motivo de Motivo de Cédigo do motivo de Condicionado. Deve ser
Encerramento do 35 Encerramento String > encerramento do atendimento, |[preenchido em caso de 6bito.
Atendimento conforme tabela de dominio n®
39
Data Data de realizacao DDMMAAAA |Data em que o Condicionado. Deve ser
36 Date 8 atendimento/procedimento foi preenchido sempre que houver
realizado procedimento realizado sendo
informado
Hora Inicial Hora inicial da HH:MM:SS |Horario inicial da realizacdo do [Condicionado. Deve ser
realizacdo do procedimento preenchido sempre que houver
37 procedimento Time 8 procedimento realizado sendo

informado e tratar-se de

atendimento de urgéncia ou
emeradncia
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Nome do campo na . L L .
Termo Campo guia P Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
na guia
Hora Final Hora final da HH:MM:SS [Horario final da realizacdo do Condicionado. Deve ser
realizacéo do procedimento preenchido sempre que houver
38 procedimento Time 8 procedimento realizado sendo
informado e tratar-se de
atendimento de urgéncia ou
ameradncia
Tabela Tabela de referéncia Cdédigo da tabela utilizada para |Condicionado. Deve ser
do procedimento ou identificar os procedimentos preenchido sempre que houver
39 item assistencial String 2 realizados ou itens assistenciais [procedimento realizado sendo
realizado utilizados, conforme tabela de informado.
dominio n°® 87.
Cdédigo do Cdédigo do Cddigo identificador do Condicionado. Deve ser
Procedimento 40 procedimento String 10 procedimento realizado pelo preenchido sempre que houver
realizado prestador, conforme tabela de [procedimento realizado sendo
dominio informado
Descricdo Descricdo do Descricdo do procedimento Condicionado. Deve ser
a1 procedimento String 150 realizado preenchido sempre que houver
realizado procedimento realizado sendo
informado
Qtde Quantidade de Quantidade realizada do Condicionado. Deve ser
42 procedimentos Integer 3 procedimento preenchido sempre que houver
realizados procedimento realizado sendo
informado
Via Via de acesso Cdédigo da via de acesso Condicionado. Deve ser
utilizada para realizac&o do preenchido sempre que houver
43 String 1 procedimento, conforme tabela |procedimento realizado sendo
de dominio n® 61. informado e tratar-se de
nrocedimento cirfirgico
Téc Técnica utilizada para Cddigo da técnica utilizada para |[Condicionado. Deve ser
realizagdo do realizagdo do procedimento, preenchido sempre que houver
44 procedimento String 1 conforme tabela de dominio n® [procedimento realizado sendo
48. informado e tratar-se de
nrocedimento cirliraico

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

351




Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do Nome do campo na
Termo Campo guia Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
na guia
Fator Red / Acrésc Fator de reducéo ou Fator de reducgao ou acréscimo |Condicionado. Deve ser
acréscimo sobre o valor do procedimento |preenchido sempre que houver
realizado ou item assistencial procedimento realizado sendo
45 Numérico 1,2 utilizado. informado. Caso ndo haja
reducdo ou acréscimo sobre o
valor do procedimento o fator é
ionial 2 1 N0
Valor Unitario Valor unitario do Condicionado. Deve ser
procedimento preenchido sempre que houver
realizado ou item procedimento realizado sendo
46 assistencial utilizado | Numérico 6,2 informado. Nos casos em que
esse valor ndo possa ser
L . definido previamente por forca
Valo_r unitario do procedimento contratual, o campo deve ser
realizado. v mmrid e i o
Valor Total Valor total por Valor total do procedimento Condicionado. Deve ser
procedimento realizado, considerando a preenchido sempre que houver
realizado quantidade de procedimentos procedimento realizado sendo
47 Numérico 6,2 realizados, o valor unitario e o [informado. Nos casos em que
fator de reducdo ou acréscimo |esse valor ndo possa ser
definido previamente por forca
contratual, o campo deve ser
nraanchidn com zarn
Seq. Ref Sequencial de NUumero sequencial referéncia do|Condicionado. Deve ser
referéncia do procedimento ou exame preenchido na contingéncia em
procedimento realizado do qual o profissional |papel com o niumero de
48 realizado String 2 participou. referéncia do procedimento

(numero da linha) a que se
refere a participacao do
profissional integrante da

aning
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Grau Part Grau de participacao Grau de participacdo do Condicionado. Deve ser
do profissional profissional na realizacdo do preenchido sempre que houver
procedimento, conforme tabela |honorarios profissionais relativos
49 String 2 de dominio n° 35. aos procedimentos realizados e
tratar-se de procedimento
realizado por equipe.
Cddigo na Operadora Cddigo do contratado Cdédigo na Operadora ou CPF do |[Condicionado. Deve ser
/ CPF executante na profissional que executou o preenchido sempre que houver
50 operadora String 14 procedimento. honoréarios profissionais relativos
aos procedimentos realizados.
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que Condicionado. Deve ser
executante executou o procedimento. preenchido sempre que houver
o1 String 70 honorarios profissionais relativos
aos procedimentos realizados.
Conselho Profissional Conselho profissional Cddigo do conselho do Condicionado. Deve ser
do executante profissional que executou o preenchido sempre que houver
52 String 2 procedimento, conforme tabela |honorarios profissionais relativos
de dominio n° 26. aos procedimentos realizados.
Ndmero no conselho Numero do NuUmero de registro no Condicionado. Deve ser
executante no respectivo Conselho Profissional [preenchido sempre que houver
53 conselho profissional String 15 do profissional que executou o [honorérios profissionais relativos
procedimento. aos procedimentos realizados.
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |[Condicionado. Deve ser
profissional Conselho Profissional do preenchido sempre que houver
54 executante String 2 executante do procedimento, honorarios profissionais relativos

conforme tabela de dominio n®
59

aos procedimentos realizados.
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome do (?ampo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
. guia
na guia
Cdédigo CBO Cdédigo na Cdédigo na Classificagdo Condicionado. Deve ser
Classificagéo Brasileira de Ocupacdes do preenchido sempre que houver
55 Brasileira de String 6 profissional executante do honorarios profissionais relativos
Ocupacbes do procedimento, conforme tabela [aos procedimentos realizados.
execlitante de dominio n® 24
Data de realizacao Data de realizacao DDMMAAAA |Data em que o Condicionado. Deve ser
de procedimentos 56 Date 8 atendimento/procedimento foi preenchido quando se tratar de
em série realizado. procedimentos seriados
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatorio.
beneficiario ou beneficiario ou responsavel.
responsavel na 57 responsavel
realizacéo de
procedimentos em
cerie
Observacéao/Justificat Observacéao / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
iva Justificativa quaisquer observacbes sobre o
58 String 500 atendimento ou justificativas
que julgue necessario
Total de Valor total de Valor total de todos os Condicionado. Deve ser
Procedimentos 59 procedimentos Numeérico 8,2 procedimentos realizados. preenchido caso haja
procedimento cobrado
Total de Taxas Valor total de taxas e Valor total das taxas diversas e [Condicionado. Deve ser
Diversas e Aluguéis 60 aluguéis Numérico 8.2 alugué,is_, considerando o preenchido caso haja taxa ou
somatorio de todas as taxas e aluguel cobrados.
aluauéis cobrados
Total de Materiais Valor total de Valor total dos materiais, Condicionado. Deve ser
61 materiais Numérico 8.2 considerando o valor un_itério de |preenchido caso haja material
cada material e a quantidade cobrado.
utilizada
Total de OPME Valor total de OPME Valor total das orteses, proteses [Condicionado. Deve ser
e materiais especiais, preenchido caso haja orteses,
62 Numerico 8,2 considerando o valor unitario de [préteses ou materiais especiais

cada material e a quantidade
utilizada

cobrados, conforme negociacédo
entre as nartes
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Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
Termo Campo Nome d;)u(?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
na guia

Total de Valor total de Valor total dos medicamentos, [Condicionado. Deve ser

Medicamentos 63 medicamentos Numérico 8.2 consio_lerando o valor unitéario e a pree_nchido caso haja
quantidade de cada medicamento cobrado.
medicamento utilizado

Total Gases Valor total de gases Valor total dos gases medicinais, [Condicionado. Deve ser

Medicinais 64 medicinais Numérico 8.2 considera_ndo 0 somatoério de pree_n(_:hi(_jo caso haja gases
todos os itens de gases medicinais cobrados.
medicinais utilizados

Total Geral Valor do total geral Somatdrio de todos os valores |Obrigatério.

65 Numérico 8.2 tota_is de progediment_os N

realizados e itens assistenciais
utilizados

Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsavel pela |Obrigatorio.

responsavel pela 66 responsavel pela autorizacdo concedida pela

Autorizacdo autorizacéo operadora.

Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatorio.

Beneficiario ou 67 beneficiario ou responsavel.

Responséavel responsavel

Assinatura do 68 Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatorio.

contratado contratado contratado.
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Loco da & GUIA DE SOLICITAGAO  .x+Guia no prestacor 12345678901234567890
090 €a =mpresa DE INTERNACAQO

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
AN S S N (O O A A I N S N S N I

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 — Data de Validade da Senha
AN S I Y I I I [ S Y A ) I N I A N Y N I I U I I Y |

Dados do Beneficiario
7 - Naimero da Carteira 8 - Validade da Carteira 9-Atendimento a RN

AN Y IS Y N N Y Ay Y ) I A N N | (Y 7 I [ N ) I | LI

10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide

Dados do Contratado Solicitante

12 — Cédigo na Operadora 13 - Nome do Contratado

14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Conselho  ||16 - Nomero no Conselho 17 -UF | |18 - Cédigo CBO
Profissional
N Y [ N S A | I T T A

Dados do Hospital [Local Solicitado / Dados da Internagao

19- Codigo na Operadora / CNPJ 20 - Nome do Hospital/Local Solicitado 21 - Data sugerida para internagio
A Y S Y S ) N A N N AN S I Y [ Y I A |

22 - Carater do Atendimento ||23-Tipo de Internagao| | 24 - Regime de Internagio||25 - Qtde. Diarias Solicitadas||26 — Previsido de uso de OPME | (27 - Previsdo de uso de quimioterapico

1 (- (- I [ 1
28 - Indicagao Clinica
29-CID 10 Principal 30-CID 10 (2) 31-CID 10 (3) 32-CID10(4) 33 - Indicagdo de Acid (acidente ou doenga relacionada)
I I Y Y ] I Y I Il
P di tos ou Itens Assistenciais Solicitad
34-Tabela 35 - Codigo do Procedimento ou 36 - Descrigéo 37 - Qtde Solic 38 — Qtde Aut
Item Assistencial
{1 N Y A N Y Ay o I 11
o2 | __ |01 1 11 I 11
o3 | 0] I 11
od | 0] I 11
L:12 W  Y N  A J  Jy I 11
{13 W N Y Y N A U Y Ay I 11
o | ] |1 11
L1 W N Y N N A U Yy I 11
12 W Y Y A N Y Ay I 11
LS N Y N A N Y Ay | I 11
L N N N Y A N Y N A | I |11
R 2 I N [ Y N Y N I N A | I [ N
Dados da Autorizagio
39 - Data Provavel da Admissao Hospitalar 40 - Qtde. Diarias Autorizadas 41 - Tipo da Acomodagio Autorizada
TN 1 A I N 72 I T N N | R T | I
42 - Codigo na Operadora / CNPJ autorizado 43 - Nome do Hospital / Local Autorizado 44 - Codigo CNES
Y Y Y T Y Y I [N N A N S -
45 — Observacdo / Justificativa
46-Data da Solicitagdo 47-Assinatura do Profissional Solicitante 48-Assinatura do Beneficiario ou Resp avel 49-Assi do Resp avel pela A izaga

A Y P I
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