ot ANS Sl lncons
Ata da 622 Reunido Ordinaria do Comité de Padronizgdo das Informacdes em
Saude Suplementar (COPISS).

As nove horas do dia 25 de abril de dois mil ectyea cidade do Rio de Janeiro, na Rua
Teixeira de Freitas, n° 5, 2° andar, realizou-&2%reunido ordinaria do Comité de
Padronizacdo das Informagfes em Saude Supleme@@PIES). A reunido foi
coordenada por Marizélia Ledo Moreira, Gerente a@rdhizacdo e Interoperabilidade
e contou com a presenca de representantes dasigiss componentes do COPISS.
Participaram da reunido: Marizélia Ledo Moreira &NIDES), Anderson Anténio
Monteiro Mendes (UNIDAS), Benicio Paiva Mesquitd=(@), Carlos Eduardo Ferreira
Moura (CBR), Celina Maria Ferro de Oliveira (ANS)iorgio Bottin (MS/SAS), Guido
Rafael Le Senechal Salatino (DATASUS), Janice RainkFENAM), Jodo de Lucena
Goncgalves (CNS), Liane Quintanilha Simbes (CFN)cihma Yonezawa Tamada
(UNIMED DO BRASIL), Luis Gustavo Gasparini KiataK&BIS), Luiz Antonio de
Biase (ABRAMGE), Marlene Izidro Vieira (COFFITO), WMlo Alves Moreira
(ANAHP), Roberto de Oliveira Vellasco (FBH), SonBastos (FENASAUDE),
Valdirene Batista Ribeiro Costa (CFFa) e Wilson dhm& (SBPC/ML). N&o
compareceram a reunido os representantes da AME/IAIRRO, ANVISA, CFM,
CFP, CMB, COFEN, SINOG e UNIODONTO, da entidadeio@al de defesa do
consumidor e dos beneficiarios e das instituicd@sligas de ensino e pesquisa. A
reunido foi acompanhada pelos técnicos Jorge IRii#io0, Julio Laurentino Di Maio,
Marluce Cristina lotte de Almeida Chrispim e Tedfilosé Machado Rodrigues da
Geréncia de Padronizacdo e Interoperabilidade d&/BNDES. Na condicdo de
ouvintes, convidados das entidades, estiveram miesseCristina Gama (FBH), Fabio
Luiz Isoldi (CMB), Fausta Bianca (ABRAMGE), Isab€@lristina da Silva Pereira
(DATASUS), Mércia Leite Nagem (FENASAUDE), Nelcy rfaira da Silva (CFN),
Paulo Sérgio Picolo (UNIDAS), Pedro Feitosa (ABRAHMIG Rodrigo Dias Villela
(SINOG), Roney Veronez (UNIDAS), Rosimeire IshigufBENASAUDE) e Tito
Pereira Filho (CFO). A coordenadora iniciou a r@oncom o propdsito apreciar a
pauta, tratando dos seguintes assuné)deitura, aprovacdo e assinatura da ata da
reunido anterior — 612 reunidao do COPIBSinformada a atualizacdo de representacao
do CFFa por Valdirene Batista Ribeiro Costa (titular) a partie 24/4/2013;c)
informada a atualizagcédo de representacdo do CFOipmiPereira Filho (suplente) a
partir de 19/4/2013q¢l) informada a atualizacdo de representacdo da CMBuyl@ne
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Martins (suplente) a partir de 24/04/20&3informada a atualizacdo de representagcao

da Unidas Roney Veronez (suplente) em 11/04)1Biformada a comunicacdo prévia
de auséncia das entidades AMB, ANVISA e CHKp;informada a participacdo de
convidados da ABRAMGE, CMB, DATASUS, FENASAUDE e UDAS; h)
apreciadas as solicitagbes de correcdes e altsrat®deversdao 3.0 do Padrédo TISS,
registradas na planilha “Solicitacbes de alteragbesPadrédo TISS analisadas pelo
COPISS”;i) acordada a programacao de reunides dos Gruposcoéqrara analise das
solicitacbes de alteracdo do Padrdo TISS de TUSterimia e OPME para o dia
14/04/2013 e de conteudo e estrutura para o di@bMH13;j) acordada a rotina de
registro e controle de alteracéo das terminologida criacdo da tabela com o historico
da TUSS, conforme descrito no item 1 da néfaapreciado o tutorial referente a
associacdo das guias/mensagens, conforme desorittem 2 da nota. Acordado a
publicacdo do tutorial no site da ANS; solicitado aos responsaveis pelos demais
tutoriais que os finalizem para apreciacdo do CSPias préximas reunides))
apresentada a proposta para a pesquisa Radar TlISSSa2ser apreciada na proxima
reunido do COPISS. Destaque para a proposta dedeataferéncia de coleta das
informacgdes: agosto/2013, periodo para respondegsguisa: 01/09 a 30/10/2013 e
substituicdo da questdo 10 referente a sugest@asnpelhoria do Padrédo TISS para
informacBes sobre a implantacdo da versdo 3 doa®adiSS; n) informado o
agendamento das proximas reunides, sendo 22 de dea®13, a ser realizada na
cidade de Sao Paulo e 27 de junho de 2013 a deadzana sede da ANS na cidade do
Rio de Janeirop) informado pelos representantes de operadoras eedéagores de
servicos de saude sobre a implantacdo da versddo3Padrdo TISS. Acordado a
organizacao de oficinas com os coordenadores TéSS®peradoras de planos privados
de planos de saltde, com indice Padréo TISS abaif¢bep) Informada a apresentacio
do indice Padréo TISS na 742 Reunido da CamaraigdeSuplementar (CAMSS) em
21/03/13;q) informada a participacdo de técnicos da ANS emtesgeaie divulgacédo do
Padréo TISS: 112 Convencao Estadual da Unimed $zaterina e 7° Encontro das
Unimeds do Polo Mercosul (SC) em 12/04/2013 e n&eihinario de Tendéncias &
Riscos da Saude no Brasil (RS) em 19/04/2018; @ Coordenadora do COPISS
considerou cumprida a pauta, dando por encerreglan@o as 13:00 horas.

Rio de Janeiro, 25 de abril de 2013.
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Nota da Ata da 622 Reunido Ordinaria do Comité de &lronizacdo das

Informacdes em Saude Suplementar (COPISS), realizacem 25 de abril de 2013.

Controle de alteracao das terminologias.

I.1. O controle de alteragdo das terminologiasa deatado na tabela de cada

terminologia e na tabela de historico, conformseteuéura abaixo:

[.1.1.Tabela para cada uma das terminologias tegerfComponente de

Representacdo de Conceitos em Saude)

I.1.2. Tabela de histérico de alteragbes de toddsraninologias, com a seguinte

estrutura:

Cdédigo da terminologia

. Nome da terminologia

. Cddigo do termo

. Termo

. Data de inicio de vigéncia

. Data de fim de vigéncia

. Data de fim de implantacéo

. Tipo de Acéo

[.2. Na inclusdo de termos serdo criados 0s segpureyistros:
Na tabela da terminologia

» Data de inicio de vigéncia - primeiro dia do mébsgguente a

disponibilizacdo da versdo do componente

» Data de fim de vigéncia - ndo preenchida
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» Data de fim de implantagao - preenchida confornrestabelecido

- minimo de 3 meses da data de inicio de vigéncia
Na tabela de histérico das terminologias
* Incluido um registro com Tipo de Ac¢éo = incluido
[.3. Na alteracdo de termos serao criados 0s deguiegistros:
Na tabela da terminologia

» Data de inicio de vigéncia - primeiro dia do mébssguente a

disponibilizacdo da versdo do componente
» Data de fim de vigéncia - ndo preenchida

 Data de fim de implantacdo — mantém a data origifel

implantacéo do codigo
Na tabela de histérico das terminologias
Incluidos dois registros, sendo o primeiro com:

 Data de fim de vigéncia = dia anterior ao inicio da

vigéncia do registro com a alteracéo
» Tipo de agéo = inativado por alteracéo

E o segundo registro identificando a alteracéoizad com Tipo de Acgdo =
Alterado;

[.4.Na inativacdo de termos serdo criados 0s seguregistros:
Na tabela da terminologia
» Data de inicio de vigéncia — mantida
» Data de fim de vigéncia —

v' Para os termos vinculados a ANVISA, sera a data

de inativacdo do registro na ANVISA,;
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v/ Para os termos nao vinculados a ANVISA e que
facam parte do componente de comunicacdo, a
data de fim de vigéncia serd a data de inicio do

componente de comunicacao;

v/ Para os termos nao vinculados a ANVISA e que
nao fagam parte do componente de comunicagao, a

data de fim de vigéncia serd de 3 meses apoés a

disponibilizacdo da versdo do componente

Data de fim de implantacdo — nao preenchida - @& dist

implantacédo original estara disponivel apenas m®totco das

terminologias

Na tabela de histérico das terminologias

Incluido um registro com Tipo de Acao = inativado

I.5. Exemplo do contetdo da Tabela de histéricadr® TISS - Histérico da TUSS

—201305.xls
Colunas do histérico INCLUSAO ALTERAGAO INATIVAGCAO
Cddigo da terminologia 38 38 38 38
Terminologia de Terminologia de | Terminologia de | Terminologia de
Mensagens (glosas, Mensagens Mensagens Mensagens (glosas,
Nome da terminologia negativas e outras) (glosas, (glosas, negativas | negativas e outras)
negativas e e outras)
outras)
Cédigo do Termo 1838 1213 1213 5099
GRAU DE CBO-S CBO ERRO NAO
PARTICIPACAO (ESPECIALIDADE) | (ESPECIALIDADE) | IDENTIFICADO
Termo INFORMADO INVALIDO INVALIDO
INCOMPATIVEL COM
EVENTO COBRADO.
Data de inicio de vigéncia |1/5/2013 16/11/2006 1/5/2013 16/11/2006
Data de fim de vigéncia 30/4/2013 30/4/2013
Data de fim de 30/11/2013 16/11/2006 16/11/2006 16/11/2006
implantagdo
. N Incluido Inativado por Alterado Inativado
Situagao ~
alteragao
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Il.  Tutorial de vinculagéo entre as guias

Vinculagao entre as guias

As guias e anexos do padrao TISS séo os modelogifode representacéo e descricao
documental sobre os eventos assistenciais reasizadobeneficiario e enviadas do
prestador para a operadora de forma eletronicaopagntingéncia em papel.

O layout dos arquivos para troca eletronica e —sguacdes de contingéncia em que a
troca eletronica for interrompida —, o layout dasag em papel devem ser seguidos
integralmente, ndo sendo possivel nenhum tipotdeagfo de sua estrutura

1. Notacao

e Guia Principal é a guia que ndo € vinculada a nenhuma outratéraalados
principais do atendimento. Normalmente esta asdad@asolicitacdo de autorizacdo de
procedimentos e ao pagamento do contratado ex¢ewtaclarado. Podem ser guias

principais:

Guia de Consulta
Guia de Servicos Profissionais/Servigo Auxiliar dpiastico e Terapia
Guia de Solicitacdo de Internacéo

Guia de Tratamento Odontolégico

» Guia Secundériasdo as guias que complementam a Guia Principgiakbesta
vinculada. Podem ser guias secundarias:
Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar griastico e Terapia
Guia de Solicitacdo de Prorrogacdo de Internacéo
Guia de Resumo de Internacao
Guia de Honorério Individual
Guia de Comprovante Presencial
Anexo de Outras Despesas
Anexo de Solicitacdo de OPME
Anexo de Solicitacdo de Quimioterapia
Anexo de Solicitacdo de Radioterapia
Guia de Recurso de Glosa

Anexo de Guia de Tratamento Odontoldgico — Situdigiial
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Recurso de Glosa Odontologica

Demonstrativo de Pagamento Odontoldgico

* (ans:<termo>):elemento de dado de referéncia no XML para o caitpdo.

O vinculo entre as guias sera realizado atravésalanacdo contida no campéimero da

Guia no Prestadofans:numeroGuiaPrestador) da Guia Principal.

2. Vinculacdo entre as guias principais e secundas

O vinculo da Guia Secundaria com a Guia Principakder feito através do preenchimento do

campo especifico, conforme o quadro abaixo:

GUIA SECUNDARIA

CAMPO QUE CONTEM A
INFORMAGCAO

ELEMENTO DE DADO - XML

Guia de Servigos
Profissionais/Servi¢o Auxiliar
Diagnéstico e Terapia -
SP/SADT

Numero da Guia Principal

Ans: numeroguiaPrincipal

Solicitacdo de Prorrogacao

Resumo de Internacao

Honorario Individual

Numero da Guia de Solicitaca
de Internacao

ans:nrGuiaReferenciada

)]

ans:numeroGuiaSolicitacaolnterna

tao

ans:guiaSolicinternacao

Anexos de Quimioterapia,
Radioterapia, OPME e Outras
Despesas

NuUmero da Guia Referenciadz

ans:numeroGuiaReferenciada

Guias de Tratamento
Odontolégico (GTO)

NuUmero da Guia Principal

ans:numeroGuiaPrincipal

Anexo de Guia de Tratamento
Odontoldgico — Situacgao Inicia

NUmero da Guia Principal de
Tratamento Odontolégico

ans:numeroGuiaReferenciada

Recurso de Glosa Odontologic

Demonstrativo de Pagamento
Odontoldgico

NUmero da Guia no Prestador

ans:numeroGuiaPrestador
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2.1.Guias Principais

2.1.1. Guia de Consulta

Guia utilizada para cobranca de consulta eletiva.
A Guia de Consulta pode ser referenciada pela Gut2domprovante Presencial e pela Guia de

Recurso de Glosa.

2- N° Guia no Prestador 12345678901234567890
Logo da Empresa GUIA DE CONSULTA

1-Registro ANS 3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

4 - Nimero da Carteira 5 -Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN (Sim ou
Nao)

L e e ) o s s s o S S

7 - Nome 8 - Cartao Nacional de Saide

Dados do Contratado

9- Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Codigo CNES
S R S | S S I I |
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho 14 - Namero no Conselho 15 -UF |[16 - CédigoCBO
Profissional L
I T T O T O I | e e e

Hipéteses Diagnosticas

17 - Indicagao de Acidente
{acidente ou doenga relacionad a)
[

Dados do Atendi I Procedi Realizad
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 -Valor do Procedimento
Consulta
A O T [—— S S N | A N A W Y W
I T
23 - Observagao / Justificativa
24 - Assinatura do Profissional Executante 25 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
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2.1.2. Guia de SP/SADT

Guia utilizada para autorizacéo e cobranca.
Quando a Guia de SP/SADT for a:

e Guia Principal do atendimentndo pode referenciar outra Guia (0 campmero da

Guia Principal —ans:guiaPrincipal deve estar em branco), mas pode ser referenciada
por outras.

» Guia secundaridPodera estar ligada somente com outra Guia SPTAxom a Guia
de Solicitacdo de Internacao e o vinculo deveréesdizado através do campamero

da Guia Principal(ans:guiaPrincipal).

toooca Empresa GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e300,
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 12345678901234567890

r Regiotro ANS (3= Wammero da Guta Principal /
[ | S O | I. . I__|
~Dota da Autorizags -

‘G—DmudQVu\idudeduSe«hu ‘ ‘7—Nlime(ndaGmaMrihuidnpelaOne(udnm l
"TLM*WM*LJJ \‘\\\\\\\\I\!\\\\\\\\

[9 - Validade da Carteira [10 - Nome ‘ [11 - Cartao Nacional de Saude

12 Atendimento a
RN

(I T R A B A A R
—

Dados do Soficitante

|1: ~Codigo na Operadora [14 - Home do Contratado. ‘

[15 -Nome do Profissional Solickante 16 -Conselho| (17 -Namero no Conseho - [i9-CodigoCBO 20 - Assinatura do Profissional Soficitante
Profissional hr
i I Y O O B | I
= =t
Dados da Solicitagso /P
[21 ~Cardter do |22 Da 23 - Indicagao Ciinica
|Atendimento
[ IR
A Tabela 25 Cod 77ide. Solic. _ 28.Qide. Aut.
S I T T Y |
] Yy T |
‘7 I e Y |
S [ T I Y |
[ T W |
Dados do Contratado Ex
|29 Cadigo na Operadora ad. ‘ l:Lcomgo(nES
 ——————m———m———s—m——mm—m—m——_E———
—
Dados do At
[32 Tipo d [34 ~Tipo de Consulta| ~ [35 - Mofivo de Encerramento do
[Atendimento
— L 1
Dados da Execugo | Procedimentos e Exames Realizados p—
% Data 37 Hora Inicial 38 Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento 41 -Descrigao 12-Gtde.  43.Via 4d-Tec. 45. Fator Red.Acresc. 46-Valor Unitério (R$) 7 Valor Total (RS)
T I Y W I O T T ¥ I |
T I Y T T T T T ¥ I |
[ Iy Wy O A Y |
[ R [y Ry R R |
T Iy W T T Y ¥ |
51-Nome do Profissional 52.Conselho 53idmero no Conselho 54UF  5.Codigo CBO
Profissional
] N T | L Y N
] N O | o N
] N T | o
I I P R R R I I A I
o Pro; ario ou Responsavel
(S S N N Y | T T | L T N Y _
R R B R R F ST R N R 6.1 1 w1111 8-l w1 W _1_I_1_| R T T R B R
/58 Obsorvacao/ Justificativa ‘
‘SB—Tom\de Procedimentos (RS) ‘ ‘ED—Tolalde Taxas e Aluguéss (RS) I |61 ~Total de Materiais (RS) | ‘62 Total de OPNE (RS) ‘ ‘GJ—TolaldeMedicamml% (RS) ‘ ‘sd Total de Gases Medicinais (RS) ‘ [55 Total Geral (RS) |
PR S ERNS TTSTY N H Y HH  TTT VI J FIYS  H H B TH I ) by
SR - - = = = ]
[~ Rssnturado s porsével pela Autaiogo | [FAesioturadoContaado ]
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2.1.3. Guia de Solicitacéo de Internacéo:

Guia utilizada na autorizacdo da internacéo e sesgna uma Guia Principal do atendimento.

2- N°® Guia no Prestador

Logo da Empresa GUIA DE SOLICITACAO 12345678901234567890

DE INTERNACAO

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

5 - Senha ‘ 6 — Data de Validade da Senha
|

Dados do Beneficiario

8 - Validade da Carteira

II\H\\’III\‘

‘10 -Nome ‘ 11 - Cartao Nacional de Saude

9-Atendimento de
RN

7 - Nimero da Carteira ‘

Dados do Contratado Solicitante

12 - Cadigo na Operadora 13 - Nome do Contratad o

14 - Nome do Profissional Solicitante 15-Conselho 16 - Nimero no Conselho

Profissional [ A N |

7 — — —

Dados do Hos pital /Local Solicitade / Dados da Internagac —
\19- Codigo na Operadora/ CNPJ I ‘20 - Nome do Hos pital/Local Solicitado ‘ ‘21 - Datasugerida para internagao
" 4 } } } } } } } 4 4 4 4 } It " -4} } JLL " " }
| — 1 T 11— T ‘_‘_\__I | —— ey p— — —
22 - Carater do Atendimento | |23 Tipo de 24 - Regime de 25 - Qtde. Diarias Solici 26 - Previs@o de uso de —

Internagao Internag o OPME |2? — Previsdo de uso de quimioterapico

28 - Indicagao Clinica

Hipoteses Diagnosticas
29-CID 10 Principal 30 -CID 10 (2) 31 -CID 10 (3) 32-CID10(4) 33 - Indicagao de Acidente (acid ou doen ¢a relacionada)

Procedimentos Solicitados

34-Tabela 35 - Codigo do Procedimento 36 - Descrigéo 37 - Qtde Solic 38 - Qtde Aut
[ ——

ados dad

39 . Data Provavel‘da Admissao Hos pitalar 40 - Qtde. Diarias Autorizadas

41 - Tipo da Acomodagéo Autorizada

A Iy I W |

|42 - Cédigo na Operadora / CNPJ autorizado 43 - Nome do Hos pital / Local Autorizado ‘M - Cédigo CNES
I O |

45 — Observagao / Justificativa -

46-Data da Solicitagao
Autorizagéo

(4T i do P i i ‘

48 Assinatura do Beneficiario ou Resp avel ‘

497 do avel pela ‘

I I |
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2.2 Guias Secundarias

2.2.1. Guia de Solicitacdo de Prorrogacao de Internagaouo
Complementacao dolratamento

Guia utilizada para a prorrogagédo de internacacamnplementacdo do tratamento e sempre
serd uma Guia secundaria, devendo ser vinculadeéatido campo 3 ao Numero da Guia de

Solicitagéo de Internacao (ans:nrGuiaReferenciapeg) € a guia principal daendimento.

GUIA DE S__OLICITACAO . 2. N° Guia no Prestador
Logo da Operadora DE PRORROGAGAO DE INTERNAGCAO 12345678901234567890
OU COMPLEMENTAGAO DO TRATAMEN TO

1-Registro ANS
A Y I A

3 - Namero da Guia de Solicitagio de Internacéao 4 - Data da Autorizacao

{ I N N ) S By I |

5-Senha
S S S S A

6 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
S A

Dados do Beneficiario

7 - Nimero da Carteira

8. Nome ‘

(O O S Ay |
Dados do Contratado Selicitante

[9 - Cédigo na Operadora

11 - Nome do Profissional Solicitante 12 - 13 - Numero no Conselho 14 - 15 - Codigo CBO
Conselho UF
Profissional | |l L)L L 11 L ) J L L 1L || | T |
e —

Dados da Internagao = — =

10 - Nome do Contratado ‘

|16 - Qtde. Diarias Adicionais Solicitadas | ‘17 - Tipo da Acomodagao Solicitada

18 - Indicacao Clinica

i

19 Tabela 20 - Cédigo do Procedimento 21 - Descrigao 22 _Qtde Solic 23 - Qtde Aut

1-1__|

Dades da Autorizagéo

24 - Qtde. Diarias Adicionais Autorizadas 25 - Tipo da Acomodagao Autorizada

26 - Justificativa da operadora

27- Observagao / Justificativa

26 - Data da Solicitagao ‘ ‘29 ~Assinatura do Profissional Solicitante 30 - Assinatura do Respons avel pela Autorizagao

I W
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2.2.2.

Guia de Resumo de Internacgéo

Guia utilizada na cobranca e sempre estara vinewadna Guia de Solicitacdo de Internacdo

(ans:numeroGuiaSolicitacaolnternacao).

Logo da Empresa

- Registro ANS

[

3 Niimero da Guia de Solicitagao de Intarnagao.

T T Y O B

GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO

21" Guia no Prestador

12345678901234567890

[~ Deta da Autorizagao [6-Datade T ‘1, G ‘

N [ e e e O Y A
Dados do Beneficiario =!
[6- Nimero da Cartaira [0~ Validade da Cartaira 10 Nome 11 - Cartao Nacional do Saids 2 Aondimeno o

I ] T Y Y T B

Dados do Contratado Executante =
[13-Cédigo na Operadora 14 -Nome do Contratado [i5 - Codigo CNES

[ N | T |
Dados da nterago
6 - Carater do Atendimento | [17 Tipo 15 Data fis. 20-Data do Fim do Faturamento. 21 Hora do Fim do 22 Tipo de [25- Rogime de

[Faturamento Faturamento intomago Intornagao
[N] ] T N W [ T B S |
[24 - CID 10 Principal | [25 - CID 10 (2) & -cb10() 7 -ciD 10 8) 2 7 & B1-CID100Gbito | (32 Numero da declaragao do 6bito [33 ndicador 0.0
‘ (acdonts o dosnca de RN
I ) O O Y e | (] I O B
—T ) T
Procedimentos o Exames Realizados
5 Horalnicial _ 36-Hora Final 37 -Tabela_30.Codigo 4o Procedimento. 39 Descrigao 0.0tde. 41 Via 42.Téc 43 Fator RedAcresc  44-Valor Unitrio (RS) 5 Valor Total (RS)

(LR T

| Il i | l l )
T Y L | 1 [ T T
Y i | 1 T [ T
I T O A L ) 1 [ T T
I T O Y A L | 1 I T
I T O A L 1 (I T
T Y B L 1 I T T
N i 1 T O [
T T Y B L 1 I T T
L T Y Y R i I I _J_1_J

Identificagso da Equipe.

[46-Seq Ref 47-Grau Part. 48.Codigo na OperadoralCPF 5 Jiome do Profissional 50.Conselho Profissional 51 Namero no Conselho T2UF 53-Codigo CBO
(I Y A [ T T O Y B
(T Y Y [ T TSR B R Y N O R A S
(I Y A [ T T Y
(Y [ T SR S A R ) N N U M R R
(T [ T B B R
(I Y [ T TS R Y B M
(Y [ T TSN R R Y U A A M
et == — — = == i
fos (RS) | [55 - Totaldo Diarias (RS) /65 - Total do Taxcse Aluguéis (RS) | [57 - Total do Materias (RS) 59 Total de OPIE (RS) 58 Total de Modicamontos (RS) | [60 - Total do Gases M Total Geral (RS)
= = = = o = —

‘ez.nm
L

L

‘ ‘u “Assinatura dofs) Audior(es) da Operadora ‘

[§5 — Obs ervagdes / Justificativa
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2.2.3. Guia de Honorario Individual

Guia utilizada na cobranca de honorarios da ingdrm& sempre estara vinculada a uma Guia de

Solicitacdo de Internacdo (ans:guiaSoliclnternacao)

Logo da Empresa ) 2. W° Guia no Prestador
GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL 12345678901234567890
(Somente para pacientes internados)
[1-Registio ANS - N° Guia de Solicitagao de Internagao T Senha S TWmero 4 Guia AtTouido pela Operadora
I T B | Q L e e D‘ | ‘ ‘\ [ O O T ‘ ‘ [ | S | I ,,,J,,‘
Dados do Beneficiario \ / — —
‘a “Nimero da Carteira 7-Nome -
(R A A \‘ ‘ ‘ E‘ue"mm"m
[

I T T O B

Dados do Contratado Executante
2-Codigo do Contratado na Operadora

‘&Cédigunaoveradom ‘ |10—NnmednﬂwspiuI/Loul | |11,c<'zdigocuss ‘
I O

‘1Z—Cn‘)digonn0pemdora ‘ |13—NDmedDCDnlralado ‘ ‘MrcédinaCNES |
N T O | T T A
15 - Nome do Profissional Executante 16 - Conselno 17 - Nimero no Conselho [19-CodigoCBO
Profissional
LR A A B}
Dados da internagéo [ \‘ —
pu

‘20 ~Data do Inicio do Faturamento | ‘21 ~Data do Fim do Faturamento

Procedimentos Realizados

22-Grau Part. 23.Data 24HomInicia  25HoraFinal  26-Tabela 27-Codigo do Procedimento 28Descrigao 29.0tde.  30Via 31-Tec 32 FatorRed  33-Valor Unitario- RS 34Valor Total —R$.

L T /T T Y Y Y A | S O T O N O T O P
L T O Y | O T O N O O V|
L [ N T | Y T T N O
L T O O T /T T Y Y | S O T T T Y O O P
L T O O Y Y | T O N Y O O VI
L [ T B | Y T T N T
L T O /T T Y Y | S O T O N Y T O P |
L [ O T Y Y | T O N O O V|
L [ T T T O B | Y T T N O
L T O O T O O O T Y O O S T T O N Y T O P |
M L ) O T O N Y O O V|

= = b
35- Observagao / Jus ificativa F Valor total dos honorarios
I

[37 - Data de emissao I | 38 - Assinatura do Profiss ional Executante

e t—tH—t—t—t—t
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2.2.4. Guia de Comprovante Presencial

Guia utilizada para o registro do comparecimentbelfteficiario ao prestador de servicos e
encaminhada a operadora sempre que solicitada ovagato do atendimento para fins de
auditoria ou pagamento, ou seja, seu uso é opcideaendo ser acordado entre operadoras e
prestadores de servigcos de saude. Quando utilietdd,vinculada as Guias principais do

atendimento através do campo Numero da Guia Pahcip

Logo 03 Empresa GUIA COMPROVANTE PRESENCIAL 2. ousrreciacer 1 234567890123456 7890
=
T
2 - Codigo na Cpemdors 4 - Nome do Contratado § -Codigo CHES
! ] ] ]
- oma da Proficelons Exsoutants [7- Cancaiho Proficsionsi] (2 - imers na Canesha, & -UF ’m\: |
11 ! 11 1 | 1 1 1 ] — 1 ! 11
Bensfolarioc.
i~ ot g0 Sendimerts TEHtiers o oarees TFiors 55 Baneaian ==
| W | ¥ L 1 ] 11 11 11 ] ] ] ! 11 - ] ] - 1 ]
e | W | 1 1 ] 11 11 11 ] ] ]
e | W | 11| Il ] 11 11 11 ] ! ] I 11 - ] ] - Il 11
| 1| W 11| Il ] 11 11 11 ] ! ] I 11 - ] ] - Il 11
e | 1| ¥ 11| Il ] 11 11 11 ] ! ] I 11 - ] ] - Il 11
e | 1| ¥ 11| Il ] 11 11 11 ] ! ] I 11 - ] ] - Il 11
ey | W | ¥ 1 1 ] 11 11 11 ] ] ] ! 11 - ] ] - 1 11
oLl I S - i—L — — - - | L — — - . — S i
o I S - i—L — — - - | L — — - . — S i
e SRR I S - i—L — — - - | L — — - . — S i
i T T | 1 Il Il | I T N I | 11 1 11 11 1111 - Il
T - 11| Il ] 11 11 11 ] ! ] I 11 - ] ] - Il 11
L I S - i—L — — - - | L — — - . — S i
L I S - i—L — — - - | L — — - . — S i
o B A & I S - i—L — — - - | L — — - . — S i
e SRR I S - i—L — — - - | L — — - . — S i
g T - 11| Il ] 11 11 11 ] ! ] I 11 - ] ] - Il 11
| W | ¥ 11| Il ] 11 11 11 ] ! ] I 11 - ] ] - Il 11
| 1| ¥ 11| Il ] 11 11 11 ] ! ] I 11 - ] ] - Il 11
| W | W 11| Il ] 11 11 11 ] ! ] I 11 - ] ] - Il 11
| W | ¥ 11| Il ] 11 11 11 ] ! ] I 11 - ] ] - Il 11
=y | W | 11| Il ] 11 11 11 ] ! ] I 11 - ] ] - Il 11
= | W | W 11| Il ] 11 11 11 ] ! ] I 11 - ] ] - Il 11
4| 1| ¥ 11| Il ] 11 11 11 ] ! ] I 11 - ] ] - Il 11
= | W | ¥ 11| Il ] 11 11 11 ] ! ] I 11 - ] ] - Il 11

[17- Asinstura do Contratace
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2.2.5. Anexo de Outras Despesas

Anexo utilizado na cobranga das despesas com ratedPME, medicamentos, aluguéis,
gases e taxas diversas e sempre estara ligado @uimeDeve estar vinculada a uma Guia de
SP/SADT ou Guia de Resumo de Internacao atravéampo Numero da Guia Referenciada

(ans:numeroGuiaReferenciada).

Logo da Empresa

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
ara Guia de SP/SADT e Resumo de Interacéo)

[3 - Cédigo na Operadora 4" Nome do Contrate ‘ [5- Cadigo CNES

T T

(I R

Despesas Realizadas

5D 7Datm SHorainical _ 9Hora Final 10.Tabela 11.Codigo do tom 2.0, 3Undade 14 FatorRed. 15 Valor Unitario RS 16 Valor Total RS
17-Registro ANVISA do Material 18 Referéncia do material no fabricante doMedda  IAcresc 19.N° Autorizagao de Funcionamento

T T T T . N Ty [ Y O T T O O M
T T T O T N O B O M M T T T B B

20 Descrigio

2.1 T BB LY B B R [
O e T T

L N T T T Y O B R
T T | B A

20Descrigio

TN TN N T 1Y T T T T T S T T T T T O S O B M R M
L T O T T N O B B B T T Y B B

20 Descrigio

Pl LW LM LU H LAl WL T T O O T | N T T T Y T N R
L e A T Y T

20Descrigio

LT T N T T 1Y S T T T T O T T T O 1 O T B N TR B
O T e T S B Y B B T T B B

20 Descrigio

LT T T N VR B T T T O T T | N T T T Y O R

[ T N O N O O R I T T B

20 Descrigio

LT T L O T 1Y O T T T O T O A TR
L T e T T T B B B T Y B B

20 Descrigio

LT N T L VR B T T T T | N T T T Y T

[ T O O T N O O T O

20Descrigio

ST T O T T 1Y O T T O T T O T T O O R
O e T N B Y B B T B B

20 Descrigio

LT T T Y Ty N B B

L T T T T T B M VR M

B B B S S S ) S s S e

20Descricho
(21 Totalde Gases Medicinais (RS) “ZZJmIdeMedi cccccc s (RS) ‘ZJ—TmnldeMaluiais(Ril ‘T—TmldeOPME(RSY ‘ T—TolaldeTaxaseAlugué's{R’]‘ rﬁ—TmaldzDiérhﬂRi) \ZT‘—TomIGemI(R’)
L 1 )

(AT T VIR T Y T Y T[4 T A T R T Ll
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SAN

2.2.6. Anexo de OPME

Anexo utilizado na complementacéo de informacdes pancessdo de autorizacdo de OPME e

sempre estard ligado a uma Guia. Deve estar vigalaima Guia de

SP/SADT ou Guia de

Solicitacdo de Internacédo através do campo Nunefeula Referenciada

(ans:numeroGuiaReferenciada).

ANEXO DE SOLICITAGAO DE 6RTESES, PROTESES
E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME

2.1 Guianoprestador 12345678901234567890

..... 5 ~Nimero da Guia Referenciada

L B W ‘J)ls'""" || L ‘ i‘w‘w“ft—‘r”———‘——“ i
-

Dados do Profissional Solicitanto.

[ Nome do Profissional Sofcitante. T Emal

[0 Telefone.
L e

Dados da Cirurgia

[12 = Justificativa Técnica

OPME Solicitadas

T3Tabela  14Codigo do Material
21 Registro ANVISA do Material

Ly B B

N T T T A O O O

T T O O B O O O B

T T T T O O |

0611 111
T T T O B B O O O

O T T T T T O |

ada 13- Valor Unitario Soliciiado

T A Y I VB

e [y T O |

[ O R B A

e T T Ty T O |

79-tde. Autorizada 20 Valor Unitario Autorizado

T O T T Y |

T O T Y A |
T O T O Y

T N P

[24 - Especificagao do Material

25~ Observagao /Justifcativa

26 -Data da Solciiago offssional Sollckanto.

I
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2.2.7. Anexo de Quimioterapia

Anexo utilizado na complementacéo de informacdes pancessao de autorizacao de
quimioterapia e sempre estara ligado a uma Guge [@star vinculada a uma Guia de
SP/SADT ou Guia de Solicitacao de Internacao asrdeécampo Numero da Guia

Referenciada (ans:numeroGuiaReferenciada).

2.4 Guia no Prestador
Logo da Empresa ANEXO DE SOLICITAGAO DE QUIMIOTERAPIA 12345678901234567890
\\\\\\(L\w\\Hw\\\\w\w\\w\w\])\\\\m\\\\\\\\\\\‘L,,,,L,m,\,,w,,\‘ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
o rio / - — —F
: |
[9-Peso (Ka) [10 - Altura (Cm) [iT - Superficie Corpor [12 - Vdade, 15~ Sexo.
[ I ‘ I ] I
Dados do Profissional Soficitante
[14~Nome do Profissional Sofickante [i5 Telefone 6 - Email
[T ML ‘ ‘
Diagnbstico Oncolbgico =
[i7 - Data do diagnésiico fo-c1oPeel | e agy o -c 106 T-CID 10 () 25 PlanoTerapéutico
L | IS ‘I L | ‘\ L ‘ ’1I L ‘
‘22—Esmmme«m ‘ ‘13 Tipo de Quimioterapia ‘z& Finalidade ‘ ‘25 ECOG ‘
L ) L L
[27 - Disgnéstico CitoMistopatolbgico [28 ~ nformagoes relevantes
edi Tratamentos Anteriores
5: B0 30-Tabela 31Codigo do Medicamento TDescricao Thoses TViaAdm  Frequéncia [6-Crurgia
1 T T T B O B A B I T T Oy W | [ ‘
R T Y Y O A I T T B M| [
O T T S O M Y By W | i
R T Y Y R A | T By | [ T
T T Y Y R T A | T By | i ‘n e ‘
T T T N O Y Sy N | [
T B T Y Y N W A | Y By W | [
L, O I [ 1)1 ’W‘
[ )
o Wimero do Cicos | [~ Ciclo Atual | (2 tervalo antro "‘7‘[ ra do Responsavel pela Autorizagao

{m—— (-
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2.2.8. Anexo de Radioterapia

Anexo utilizado na complementagé&o de informagdes pancesséo de autorizagao de
radioterapia e sempre estara ligado a uma Guige Bgtar vinculada a uma Guia de SP/SADT
ou Guia de Solicitagdo de Internacéo atraves dpoawdmero da Guia Referenciada
(ans:numeroGuiaReferenciada).

Logo ca Empresa ANEXO DE SOLICITACAO DE RADIOTERAPIA zwodam e 12345678001234567890

e ===

6 - Fimero 62 Oula Abit |

Dados do Benefloisrio

7~ Momers ta Carieiea Hsm

”- = Hm Them
ados de Profksional Bolleants
||| ~Home do Froficeional Soloiants.

2 Telatons

73 - Eanal ‘

Diagnécien Dmeclogion
14 - Cafa do diagndetioc. | ‘ﬁ-muﬂ-ﬂnﬂ

18-CID 102 | |‘|7-va ‘ |ﬂ-1l[n |
L Lt

18 - Diaorbation por imagem |m-mmm ‘
iy sy

T |

[22 - Anallaade: |

2~ womaghes e Tratamantze Astedorss

STabee T Decongio e [=-Dam Previca e 315000 00 oo Tram..
(R NN S S R T I S O T N W | It 74 n " ST N N Y N S TS Y L M | [T
L (]

[EEEETE Y I R I T O T T R T VI T
 REETS A O T, I 1 [T S R T T T T Y Y I 18 |

(I EETIE ] L I A e L Y W e Y WO T

| R I TR " AT T | N Y AT T A WA M A A o
S e S S SS (  T o N 1 Lt T S T | I i TR T

|u-hnmumc=nm||l€-nmwdh\ww\‘|H-Dmmrm9w HH- r-! par Inkic Ga

|ae-m¢nn|mae Hmwww\amm

T W ]
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2.2.9. Guia de Recurso de Glosa

Guia utilizada para a solicitagdo de revisdo degldevendo ser vinculada através do campo
Numero da Guia no Prestador (ans:numeroGuiaOrigepal poderéa ser referenciada a
qualquer guia de cobranca (Guia de consulta, GUBRISADT, Guia de Resumo de Internacao

e/ou a uma Guia de Honorério Individual).

GUIA DE RECURSO DE GLOSAS 2w Guianoprestador 12345678901234567890

Logo da Empresa

i~ Registro ANS
. ]
Dados do Contratado =

[7-Nome do Contratado ‘

[4-Objeto do
Recurso

3 Tiomo da Oparadora ‘

5~ Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
R Y O N A |

[9- Namero do Protocolo

I T Y |

STeino o potacelD
mero doLois
Dacos do recueo da gula ONU e |
[13-Nimero da tador ‘14 Sja ‘ -
L " L L L

10_Cédigo da Glosa do
Protocolo

[11 - Justificativa (no caso de recurso integral do protocolo) ‘ 12

ol .
o
|
-
20 Tabela 21-Procedimentoliem assstencial 22 Descrigao 23.Codigo daglosa
Valor Recurs ado 25.Justif es tador
26 Valor Acatado 27 Justificativa da Operadora
/A [
T T VA |
T T VA |
T 7/ A O O O O A [
T T VA |
T T M |
T A [
T VA |
T VA |
/A [
R |
T T VA |
O A [
T T VA |
S A |
A Y A [
T T VA |
T T VA |
O O A Y Y A [
T T VA |
S A |
[28 -Valor Total Recursado (R5) [29 - Valor Total Acatado (RS)
Y B
‘Wrmndowe«uso "31—Assinalumdaconuumo ‘ ‘:z Data da Assi ‘ ‘33
[Operadora.
L | s

L L
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2.3.Exemplos de utilizagao
2.3.1. Exemplo 1

O beneficiario é atendido no ambulatorio do hospiten uma fratura e o servigo de raio X &
terceirizado.

1. O hospital envia umau@& de SP/SADT, com um Anexo de Outras Despesas onde
cobraré taxas de sala, servigos hospitalares eath geateriais e medicamentos.

2. O servico de raio X envia umaii@de SP/SADT. Se houver taxas, materiais ou
medicamentos, anexara também uma Guia de Outrae&ses

3. O médico poderéa cobrar seus servigos @i & SP/SADT propria.

4. \eja como vincular os formularios envolvidos:

SPISADT
2-W° Gulano PmumrJ2345573901234557390

5 — Numero da Gula Principal /
|1 1| | ‘ I l_1 |

Guia do Hospital

SP/SADT
2-n° cuia no Prestacor 123456 789ABCDEF Qutras Despesas
5 — Numero da Gula Principal 3 - Nimero da Guia Referenciada
1,2,3,4,56,7,8901234567829 Dﬂ 1234567890123 4567,890

Guia do Médico Guia do Hospital

PISADT
2w cuia no prestacer| 987654321 FEDCBA
3 — Numero da Gula Principal L)

1,2,3,456,7,890/1,2,3 4561890
Guia do Terceirizado

Outras Despesas
3 -Numero da Guia Referenciada I ‘
|

987654321 FEDCBA_,
Guia do Terceirizado
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2.3.2. Exemplo 2

O beneficiario esta internado para uma cirurgia ewmauxiliar e um anestesista. A conta é
desvinculada (cada médico manda sua conta par@&radmpa independente dos outros e do

hospital). Os exames de laboratoério e de imagenteséeirizados.

1. O hospital envia uma Guia de Resumo de Ing@&macom uma guia anexa de Outras
Despesas onde cobrara taxas de sala, servicosahasgs em geral, didrias, materiais e
medicamentos.

2. O laboratorio e o servigo de imagens mandanraéamente uma Guia de SP/SADT.
Se houverem taxas, materiais ou medicamentos, tareb&iardo o Anexo de Outras
Despesas.

3. Os médicos cobrardo seus servicos na Guia derétim Individual.

4. Veja como vincular os formularios envolvidos:

GUIA DE SOLICITAGAO 2 e Guia no Prestacor 12345678901234567890
DE INTERNAGAO

SPISADT
2- N Gula no Prestador 123456?39A%CDEF

5 — Wimaro da Gula Principal

1,2,3,456,7,8901,2345%,789.0
Guia do Terceirizado

GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL
P ra paci f i

| parap )
21 Guiano Prestasor ABCDF 1234567
3-WF Guia de Solicitagso de Infernagso

1,23456,7,89,0,1,234,56,738890,
Guia do Médico

GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAOQ

z-wculsmpmltmm1234557§9 Qutras Despesas

|3 - Niumero da Guia Referenciada

[]
1.2,3456,789ABCDEF_ L
Guia do Hospital Guia do Terceirizado

3 - NUMAro 03 GuIa 08 Sollciiagao 08 INtemagao

I‘||2|3 456,7,890,1,2,3458% 78 9|Dﬂ

Qutras Despesas
3 Piimero da Guia Referenciada ‘
|

XY 2123456789 I
Guia do Hospital
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2.3.3. Exemplo 3

O beneficiario esta internado para um procedimeirtogico e os honorarios médicos seréo

cobrados pelo hospital. Os exames de laborat@®imagem serdo cobrados por terceiros.

1. O hospital envia umaua de Resumo de Internagédo, com o anexo de Outras

Despesas onde cobrara taxas de sala, servicosahasgs em geral, didrias, materiais e
medicamentos.

2. O laboratdrio e o servico de imagens preenclegraradamente uma Guia de SP/SADT

Se houver taxas, materiais ou medicamentos entéamdém o anexo de Outras
Despesas.

3. O hospital registra os servicos dos médicogdpria Guia de Resumo de Internacéo

4. Veja como vincular os formularios envolvidos:

GUIA DE SOLICITAGAO 3 e Guis o Prestador 12345678901234567890
DE INTERNACAO

SPISADT
21" Guia no Prestacor 123455?89AQCDEF

[3—nhimero da Guta Principal

1,23456,7890,1,23458%,789.0, |
Guia do Terceirizado

GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO
2 Gula no Prestader XYZ. 1 234567%9

Outras Despesas
3 - Humsre ¢a Gula de Solkcltagso de Internagio
|-1 234567890 1|2\3|4:5_b|7.8.9|0ﬂ

|3 - Nimero da Guia Referenciada

[
1.2 3,456789ABCDEF_ 1
Guia do Hospital Guia do Terceirizado

Qutras Despesas

2 fNimero da Guia Referenciada ‘
|

XY 2123456789 o
Guia do Hospital
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2.4 Guia Principal Odontolégica

2.41. Guia de tratamento odontoldgico

Utilizacdo: Guia utilizada para solicitagdo de autorizacaguedimentos odontolégicos e

também para cobranga dos procedimentos odontoBggedizados pelos dentistas.

Vinculacao: esta Guia pode ser referenciada pelo Anexo de dauiaatamento Odontologico —

Situacao Inicial.

Logo da Evpresa GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

2w st Prsteor 12345678901 23456TES0

[T~ agize= 308 ||.mmunmn-n=p-

"..nnumm |||u|n

1~ humers s Carars | rmm

-

TEr 18 - i e o

52~ ot o0 Gormatads Eascitas

TDemimTigie MTace Mt W3 Frr—y B ranca [75)

T §F = F § F T E T

AT v o 0] |ﬂ-mmrm|u|

T

) connei. Declarn, sindi,

& e com on cuskos CoorTe prwvists em coni.

ko el

A~ e rvacia | JusSicaten

i
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2.5.Guias Secundarias Odontoldgicas

2.5.1. Guias de Tratamento Odontoldgico (GTO) — em
continuidade a uma Guia de Tratamento OdontologicdGTO)
Principal

Utilizacdo: Guia adicional em relagdo a uma Guia de Tratam@uontologico (GTO) ja
existente, contendo procedimentos do mesmo tratand@nguia principal ja existente.
Vinculacdo: Quando utilizada como Guia Secundéaria, obrigatweiste devera ser preenchido
no campo ‘Numero da guia principal’ (tag ‘numero&@iincipal’) o ‘No. Guia no Prestador’ da
Guia de tratamento odontoldgico (GTO) a qual estéNada.

. 2" el Prestwcior 1 234F6TRI0122456TESD
GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO
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2.

5.2.

Inicial

Anexo de Guia de Tratamento OdontolégicoSituacao

Utilizacdo: Este documento, de preenchimento opcional, é iasko@& GTO e destina-se a

descricdo da situacdo do paciente antes do inicidratamento. Sua utilizagdo deve ser

acordada entre prestador e operadora.

Além da possibilidade de enviar este Anexo no mesmmento do envio da Guia Tratamento

Odontologico para a operadora, podera enviar tangmmutro momento.

Vinculagéo: Obrigatoriamente deverd ser preenchido no campongdo da guia principal de

tratamento odontolégico’ (tag ‘numeroGuiaReferetiaipo ‘No. Guia no Prestador’ da Guia de

tratamento odontolégico (GTO) a qual estd vinculada

Logo da Empresa

ANEXO GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO
SITUACAOQ INICIAL

2 e cuanoprsstsonr 12345678901234567890)
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2.5.3. Recurso de Glosa Odontoldgica

Utilizag&o: Esta guia possibilita ao prestador o questionaondat aplicacdo de determinada
glosa pela operadora em relacdo a uma solicitag&olosranca de um procedimento executado.
Vinculagéo: Obrigatoriamente devera ser preenchido no campm&éo da guia no prestador’
(tag ‘numeroGuiaPrestador’) o ‘No. Guia no Prestada Guia de tratamento odontol6gico

(GTO) a qual est4 vinculada

. 1w ouaneprancee 12345678901234567390
Loga da Empreza GUIA DE RECURSO DE GLOSAS ODONTOLOGICAS
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L 1 1 Ll
1 Lol L Ll 1
311 Al | 1 1L 1 (I i L 1 1 1 1 |
L 1 1 Ll
L Ll L4 1
244 n Al | 1 1L 1 (I i L 1 1 1 1 |
L 1 1 Ll
L Ll L4 1
g .| n_l ] 1 1 L 1 | - | - L 1 1 1 1 ]
L 1 1 Ll
1 Lol L Ll 1
a1 1 n_l 1 1 1 L 1 | - | - L 1 1 1 1 ]
L 1 1 Ll
1 Ll L Ll ]
LN n_l ] 1 1 L 1 | - | - L 1 1 1 1 ]
L 1 1 Ll
1 Lol L Ll 1
31 - Vabor Totsl Recurado (5] 22 - Vakor Totel Acatedc (RS}
T T T | I O T

[23- ata 2o recuras 34 - Amsinatera do Prastior 34 - Duta da Rasinatuns #a Oparsdons |28 - Assisaters 2 Dpandors

[ I - | S ——

Ata da 623 Reunido - COPISS Coordenador - 25 de abril de 2013. 27 - 31



N AN Agéncia Nacional de
~d Satide Suplementar

2.5.4. Demonstrativo de Pagamento Odontol6gico

Utilizagdo: Demonstrativo de pagamento dos procedimentoszaglms e cobrados pelo
dentista.

Vinculagéo: Obrigatoriamente devera ser preenchido no campmé\d da guia no prestador’
(tag ‘numeroGuiaPrestador’) o ‘No. Guia no Prestada Guia de tratamento odontol6gico
(GTO) a qual est4 vinculada.

s = 12345678901 234567890
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2.6. Exemplos de utilizagéo

2.6.1. Exemplo 1

1. O dentista realiza um exame bucal inicial doefieidrio e solicita a aprovacdo para

realizacao de procedimento a operadora atravésegaghimento e envio de uma GTO.

2. A operadora realiza a auditoria inicial, autando a realizagdo de alguns procedimentos e
negando a autorizacdo de outros. A resposta deizag®o € enviada ao dentista também

através do preenchimento de uma GTO.

3. Para registrar a condicdo do beneficiario, distnpreenche o Anexo da GTO — Situacao
inicial, informando a saude bucal inicial — situagibs dentes e periodonto e tecidos moles

(antes do inicio do tratamento).

4. O dentista executa os procedimentos no benéfi@é&nvia os mesmos para cobranca com a
‘Data de realizagdo’ do procedimento e com a reés@eassinatura do beneficiario atraves
da GTO.

5. A operadora faz a auditoria final dos procedimenrealizados, glosando alguns
procedimentos (e informa o motivo de glosa) e &aado outros. O dentista visualiza as
informagbes do pagamento através do Demonstratieo Pdgamento Odontolégico

disponibilizado pela operadora a ele.

2.6.2. Exemplo 2

1. O dentista executa o procedimento no benefigi@mviando as informacdes de cobranca
para a operadora com os procedimentos finalizadesne a respectiva assinatura do

beneficiario através da GTO.

2. A operadora faz a auditoria final dos proceditoenrealizados, glosando alguns
procedimentos (e informa o motivo de glosa) e @dado outros. O dentista visualiza as
informagBes do pagamento atravées do Demonstrateo Pdgamento Odontologico

disponibilizado pela operadora a ele.

3. O dentista verifica que alguns procedimentosutaelos foram glosados para pagamento e

deseja questionar a operadora o motivo para qgiotd tenha sido atribuido ao pagamento
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do procedimento. Para isso, preenche a Guia Redersilosa Odontolégica, informado a

respectiva guia onde os procedimentos glosados remneam e cada um dos

procedimentos, informando a justificativa. Tal Gpieenchida é enviada a operadora.

4. A operadora recebe a Guia Recurso de Glosa Gldgita preenchida pelo prestador e
avalia as justificativas enviadas para revisdoldsage pagamento. A aprovac¢ao ou néo do
recurso de cada procedimento é informada ao pwstachvés do preenchimento e envio

da Guia Recurso de Glosa Odontolégica pela opeaador

5. Os procedimentos que tiveram o pedido de recursglasa aprovados seréo pagos no
montante aprovado, podendo ser exibidos em um mmonstrativo de Pagamento

Odontoldgico.

Rio de Janeiro, 25 de abril de 2013.
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