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RESUMO

A padronizacdo de Sistemas de Registro Eletromt&@aude atualmente é fundamental para
garantir a integridade e interoperabilidade deafiativos. A inexisténcia de um padrao
para a troca de informacgdes entre operadoras degtie saude levou a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) a criar um padrdo com etiebjde unificar a informacdo em
saude dos sistemas independentes. Assim, estaggesqusiste na aplicacdo e analise em um
sistema hospitalar de gestdo em saude dos reguisdadatorios de contetdo e estrutura do
grupo 1 do padréo de Troca de InformacgGes em Sauplementar (TISS) a partir do Manual
de Conteldo e Estrutura do Padréo TISS versao02dedenvolvido pela ANS e do Manual
de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletodain Saude versdo 3.1 desenvolvido pela
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBi$)onjunto com o Conselho Federal
de Medicina (CFM). Foi escolhido um sistema de gedtospitalar que atualmente é
referéncia em territério nacional e também posmia$ as caracteristicas pertinentes a analise
do TISS, no entanto, por determinacdo do fabrigaioie mantido o sigilo do nome da
empresa e também do produto comercializado. Dos sl@brequisitos obrigatérios de
conteudo e estrutura analisados nas guias (Gui@onsulta, Guia de SP/SADT, Guia de
Solicitacdo de Internag&o, Guia de Resumo de la¢d&me Guia de Honorario Individual), o
sistema em estudo atendeu 132 destes, contemp&8¥bodos requisitos. Os requisitos
mandatorios de conteudo e estrutura do padrdo Td&®n analisados verificando-se que
98% destes foram atendidos em sua totalidade pdilcativo. Para adequacédo dos demais
(2%), foi desenvolvido um relatério com algumas esifes técnicas e encaminhado ao
fabricante do software analisado. Na analise daasgwerificou-se que 82% dos sub-
requisitos obrigatérios de conteudo e estrutur&dm de Consulta foram contemplados, e
100% nas demais. Apos o diagnostico dos sub-régsiisbrigatorios, realizou-se a analise
relacionada ao conteudo e estrutura dos arquivot XMim de garantir que os dados
contidos nas guias TISS possam ser exportados sbpibsm sua transmissao eletronica.
Assim, a validacao foi realizada pelo aplicativ&é$NET verséo 4.2, e verificou-se que em
todas as guias TISS analisadas (Guia de Consulia,deé SP/SADT, Guia de Solicitacdo de
Internacdo, Guia de Resumo de Internacdo e Guioderario Individual), o esquema XML
do arquivo gerado pelo sistema analisado encoatrdes acordo com o padrdo TISS
atendendo aos requisitos e sub-requisitos em dabdtmle. Apesar da alta complexidade
relacionada a utilizacdo e desenvolvimento compurat inerente ao TISS e sua recente
introducdo no contexto nacional das operadoraslateop de saude, o aplicativo analisado
contemplou praticamente todos 0s requisitos maridat@ sub-requisitos obrigatérios de
conteudo e estrutura deste padrédo, podendo-seugoquk tal software apresenta-se como
uma excelente solucdo para a troca de informac&saéde suplementar.

Palavras-Chaves:Padrédo TISS, Informética em Saude, Saude Suplam&RES.



ABSTRACT

The standardization of the Electronic Registeresysof health nowadays is fundamental to
guarantee the integrity and interoperability ofstlapplication. The leak of standard to
exchange information between the health systemranse companies took the National
health supplemental Agency (NHSA) to introduceamgard having as a main goal to unify
the information of the independent health systentss way, this research consist of the
application and analyses of a hospital managemgsiers in health from the mandatory
requirements of contents and structure of thet fipoup of information exchange in
supplemental health(IESH), according to the mawfialontent and structure standard from
the standard (IESH) version 2.1.10 developed by NidB8d from manual of certification for
Electronic Register system in Health version 3.Yettgpped by the Brazilian Society of
Informatics in Health (SBIS) in joint with, FedéMedicine Counsel (FMC). It was chosen a
hospital management system, that is nowadays refern@ national territory and also has all
the relevant characteristics to the analyses oHIE®nethelesdollowing a determination of
the fabricant, it was keep in secret the name efctmpany and also of the product acquired.
From the 135 obligatory sub-requirements of conterd structure analyzed in the guide
(Guide of query, guide of SP/SADT, Hospitalizatgwlicitation guide, Guide of summary in
Hospitalization and Guide of individual honorarte system in studying has covered 132 of
them, reaching 98% of the requirements. The mamgatequirements of content and
structure of the IESH standard were analyzed anifiedcthat 98% of them were reached in
their totality by the application. For the adequatythe other (2%), was developed a report
with some technical suggestions and has been ed¢hetfabricant of the analyzed software.
In the analyses of the guides, has been verifiad83% of the mandatory sub-requirements
of the content and structure of the guide of gweeye reached, and 100% were at the others.
After the diagnostic of the mandatory sub-requiretseit has been realized the analyses
related to the content of the structure of the XMés, with a main objective of guarantee
that the data in the guides IESH could be expatatisent electronically. Then the validation
was realized by the application IESHNET version, 42d has been verified that in all the
guides IESH analyzed (Guide of query, guide of 3BYE), Hospitalization solicitation
guide, Guide of summary in Hospitalization and @uad individual honorary), the schema of
the XML file generated by the system analyzed icoatance with the IESH standard
reaching the requirements and sub-requirements totality. Despitef the high complexity
related to the utilization and computational depetent inherent to the IESH and its recent
introduction in the national context of the healtisurance companies, the analyzed
application has contemplated basically all the nadony requirements and sub-requirements
of the content and structure of this standard, lcaleg that this software shows an excellent
solution of exchange of information in supplememhigzalth.

Key-words: IESH Standard, Informatics in Health, SupplemeHtdlth, S-RES
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1 INTRODUCAO

A troca de informagfes entre operadoras de plareados de assisténcia a saude
e prestadores de servicos em saude € constartensanno entanto, esta troca deve se dar de
uma forma segura e &gil, pois envolve informacdgiosas dos beneficiarios de planos
privados. Com o objetivo de criar uma padronizagéotrafego das informacfes entre as
operadoras e prestadores de servicos, a Agénciemmdaale Saude Suplementar (ANS)
desenvolveu um padrdo para a Troca de Informac@éesSaude Suplementar (TISS),
conforme a Resolugcdo Normativa (RN) n°® 114 (AN®320

Dessa forma, as informagfOes devem ser compartshal@éfronicamente entre os
prestadores de servicos e operadoras visando ama&fi@io do documento fisico, passando a
utilizar somente sistemas padronizados de informagé salde para armazenar 0s registros,
pois a lei federal n® 5.433, de 8 de maio de 1868,decreto n° 1.799, de 30 de janeiro de
1996, determinam que todos os registros que eenplys dados dos pacientes devem ser
mantidos obrigatoriamente arquivados por no mind®p anos, e apds este periodo, podem
ser microfilmados e destruidos.

Nesse contexto, o padrdo TISS define que as trdesagletrbnicas a serem
realizadas deverdo obedecer ao padeXtensible Markup LanguagéXML), escolha
determinada pela Instrugcdo Normativa (IN) n°® 26 $AIR007b), que apresentou e formalizou
a versdo 2.01.02 do formato fisico das mensagens.

O padrao TISS e dividido em quatro categorias. ifa@ira refere-se ao conteudo
e estrutura, que compreende o modelo de apresertag@&ventos assistenciais realizados no
beneficiario, onde estdo inclusas as guias, os dsinabivos de retorno além da estrutura da

mensagem a ser compartilhada eletronicamente.
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A segunda categoria compreende a representacdoomiEeitos em saude,
enfatizando um conjunto padronizado de terminokgadigos e descricdes utilizadas no
padréo TISS.

A terceira categoria ressalta a comunicacao, oadealsfinidos os métodos para
comunicacao entre os sistemas de informacéo daadmpas de planos privados de saude e
os sistemas de informacéo dos prestadores dea®rvic

Ja a ultima categoria trata da seguranca e prizdejdque deve garantir a
integridade das informacdes trocadas, assim commtacdo ao acesso a informacéo. Este
requisito deve ser seguido de acordo com as na®uaigas estabelecidas na resolucédo 1639
do Conselho Federal de Medicina (CFM) (CFM, 20@2has resolucdes da ANS RN n° 21
(ANS, 2002) e Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDT64 (ANS, 2001). Para que seja
possivel alcancar os objetivos de seguranca e quin@e, € necessario a0 menos a
observancia dos requisitos do Nivel de GarantiaSdguranca 1 (NGS-1), descritos no
Manual de Requisitos de Seguranca, Conteudo e éhalmades para Sistemas de Registro
Eletrdbnico em Saude (SBIS, 2005), e que o sistestgacem conformidade com a norma
NBR ISO/IEC 17799, que prevé o Cddigo de Préticea pa Gestdo da Seguranca da
Informacao (ABNT, 2005).

A inexisténcia de um padrdo para a troca de infgd®s entre o0s
estabelecimentos de salude e operadoras de plancaldie, torna o atendimento ao
beneficiario mais lento, e assim, gera transtotaodéo para o individuo que precisa de
assisténcia médica, quanto para o estabelecimamooqgatende, sem contar no custo
administrativo que se torna muito mais burocrateagindo intensa dedicacdo de ambas as
partes.

Um outro problema envolve a integracao de todassesijuisitos, pois estudar os

padrdes de contetdo e estrutura, conceitos em ,semid@nicacao, seguranca e privacidade,
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disponiveis pela ANS de forma a viabilizar compistaglmente no sistema em estudo a partir
de padrdes de banco de dados, troca de informapdesML e seguranca, criara protecdes
administrativas, técnicas e fisicas para impediacesso a informacdo de saude referente ao
beneficiario.

No entanto contemplar todos os requisitos do pad@it8& envolve uma analise
minuciosa mais de trezentos requisitos e sub-riégsiiglém da complexidade computacional
supracitada. Nesse sentido esta pesquisa buscdaatlntro dos requisitos apresentados

pelo padrdo TISS, os de contetdo e estrutura mamnaaem um sistema de gestdo em saude.

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e propor adequacado dos requisitos maridatde conteudo e estrutura do

padrdo TISS em um sistema de gestdo em saude.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos desta pesquisa sdo cooyst:

a) Compreender o padrdo de Troca de Informacdes emdeSSaplementar
(TISS);

b) Conhecer as funcionalidades de um sistema de gestdaude;

c) Contemplar os requisitos mandatérios de conteleitretura apresentados na
versao 3.1 do Manual de Certificacdo para SistatedRegistro Eletronico em
Saude SIBS-CFM,;

d) Abranger os sub-requisitos obrigatorios apresestat versdo 2.1.10 do

Manual de Conteudo e Estrutura do Padréo TISS wligplopela ANS;
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e) Analisar os sub-requisitos obrigatorios de conteédestrutura das guias de
Consulta e Servico Profissional/Servico Auxiliar aBnostico e Terapia
(SP/SADT) em um sistema de gestdo em saude;

f) Verificar o atendimento dos sub-requisitos obrigatde contetdo e estrutura
nas guias de Solicitacdo de Internacdo e Resunhtat@acdo em um sistema
de gestdo em saude;

g) Avaliar se o sistema de gestdo em saude atendribaequisitos obrigatorios
de conteudo e estrutura na guia de Honorario lddali

h) Identificar o atendimento dos requisitos mandagdde contetdo e estrutura
em relacdo a composicdo do arquivo XML gerado porsistema de gestao
em saude para as guias de consulta e SP/SADT.

i) Verificar se 0 sistema de gestdo em saude em estigthole aos requisitos
mandatorios de conteudo e estrutura do arquivo Xisld guias de solicitacédo
e resumo de internagéo.

j) Analisar a estrutura do arquivo XML gerado peldesisa de gestdo em saude,
para o atendimento dos requisitos mandatérios de@do e estrutura da guia
de honorario individual;

k) Oferecer documentagédo da andlise realizada solmeqassitos de contetdo e

estrutura mandatoérios do padrao TISS.

1.3 JUSTIFICATIVA

O padrao TISS foi criado para viabilizar a trocardermacdes entre operadoras
de planos de assisténcia a saude e prestadoresvilos na area da saude, e permitir que

estas sejam transmitidas com seguranca, mantemtegaidade das informacdes referentes
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aos beneficiarios dos planos privados de sauda,dsejcarater clinico, epidemiolégico ou
administrativo (ANS, 2007a).

Realizar uma andlise detalhada do padrao TISS #en®s de gestdo em saude é
importante e necessario, pois permite a adequaedofuhcionalidades do sistema para
atender aos requisitos do padrao TISS.

A padronizacdo que esta sendo implantada no Brasil o TISS visa oferecer
mais agilidade aos processos administrativos ed¢andssistenciais, eliminando grande parte
da burocracia existente nos esquemas de comuniesté® as operadoras e prestadores de
servicos.

Atualmente é fundamental se ter sistemas de gestdcsaude com padrbes
unificados, pois permite maior controle das infogbes, diminuindo a possibilidade de
fraudes e possibilitando a comparacdo dos dadae @st partes afins. A informacéo,
ferramenta fundamental para o setor de saude septam(ANS, 2007a), com a utilizacao
dos conceitos apresentados pelo padrdo TISS rntesmais de gestdo em saude, possibilitam
melhor utilizagcdo das informagdes coletadas.

A importancia dos requisitos definidos no padra®8S E essencial para garantir a
sua funcionabilidade, pois estabelece uma padrp@mzado apenas das informacdes trocadas
entre as operadoras de planos de saude e prestadoservicos em saude, mas também dos
Sistemas de Informacgao destes estabelecimentodeyeen estar preparados para receber os
dados contidos na estrutura da mensagem. Assingssivel ter sistemas unificados e
preparados para interagir uns com o0s outros, peduoib compartilhamento das informacoes
resultando na interoperabilidade implicita.

Viabilizar computacionalmente um padrdo para a atrate dados entre
estabelecimentos da area de salude é uma tarefd ddirealizar, pois envolve questbes

privadas dos beneficiarios e que devem ser margitiaseguranca.
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Com a padronizacdo de conteudo e estrutura pagecambio dos dados entre
operadoras de planos de salde e prestadores deoseevn saude, pode-se garantir a
unificacdo tanto na coleta das informacdes porepdos estabelecimentos em saude, quanto
dos dados exigidos por cada operadora de planalile sSem a padronizacdo dos esquemas
burocréticos para a realizacdo dos procedimentosade, cada estabelecimento teria um
certo transtorno para a administracdo das inforesm@dserem enviadas para 0S Conveénios,
observando que cada um poderia exigir informactss.

Dessa forma, os requisitos de conteudo e estrdtugadrao TISS permitem que
seja feita a organizacdo ndo somente dos formslans também a padronizacdo dos
diversos bancos de dados existentes visto que satlama de informacdo deve estar
preparado para receber as informacdes estipulaalasppdréo de troca de informacdo em

saude suplementar.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta pesquisa € composta por 6 capitulos. O ponmadorda a introducéo, os
objetivos gerais e especificos, e a justificatiaeapa realizacdo desta pesquisa.

O tema de informatica em saude € abordado no ta@iwisando um melhor
entendimento da aplicacdo deste trabalho.

No capitulo 3 é realizado um detalhamento sobrdeesologias e padrdes
pertinentes ao Registro Eletronico em Saude, catagee para alguns beneficios.

O padréo TISS apresentado pela Agéncia Nacionabalede Suplementar, é
descrito no capitulo 4 com destaque para os reégsiide conteudo e estrutura.

Alguns trabalhos correlatos e relacionados aosi8est de Registro Eletronico em

Saude sao abordados no capitulo 5.
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A metodologia da pesquisa e principais resultadosdas sdo descritos no
capitulo 6.
Por fim, tem-se a conclusdo da pesquisa com algsugeastdes de temas para

trabalhos futuros.
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2 INFORMATICA EM SAUDE

A salde é uma das areas onde atualmente a teanbiaiglha para automatizar os
processos e tornar um atendimento em salde madorgreciso e com um certo nivel de
seguranca para o cliente.

Em um complexo hospitalar, o volume de informacdes transitam com o
paciente desde a sua internacdo até o momento @@ cpnta do paciente é finalizada, é tao
grande que atualmente se torna inviavel ndo utifisdemas que gerenciem esses dados.

A informética em salde é definida como um campaagédo desenvolvimento
cientifico que engloba o armazenamento, recupemgiatilizacdo das informacdes, dados e
conhecimentos médicos visando a solucdo de problentambém o auxilio na tomada de
decisbes (SHORTLIFFE; BLOIS, 2001).

Assim, a informatica em saulde visa o estudo deensés de informacgfes para a
comunicacao, informacdo e conceitos em saude camoafde oferecer assisténcia aos
profissionais desta area, para que assim possampesijuisando, consultando ou até mesmo
utilizando os sistemas de informacdo como ferrameld aprendizagem, auxiliando no
processo de deciséo.

No Brasil a informatica na area da saude teveamai década de 70, onde fundou-
se 0 Nucleo de Tecnologia de Educacdo em Saude omgieou o desenvolvimento e
implantacdo dos primeiros sistemas de monitoragéioldgica e de apoio aos testes
hemodinamicos do pais. Logo apés esse periodo, foi fundada ard@8padoria de
Informatica Médicj que desde entdo é um dos grupos de maior exprefsapais

(SABBATINI, 1998).

! Estudo dos movimentos e pressdes da circulacg@misea (PDAMED, 2007).
2 Nascida a partir das atividades relacionadas @rritica em sautde realizada no Instituto do Coraigfio
hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinamledisidade de Sao Paulo (InCor) (SABBATINI, 1998)
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A partir do ano de 1983, o desenvolvimento darmfidiica em saude teve um
grande avanco em ambito nacional, onde foram iadovos grupos dedicados
especificamente a area de pesquisa e ensino, goplantacdo também do primeiro curso de
informatica para pos-graduandos de medicina.

Em 1986, a informatica em saude teve o0 reconhetimelo grau de
desenvolvimento nacional pelo Ministério da Sadldeante um seminario de Informatica em
Saude realizado em Brasilia. Neste ano, criou-Secedade Brasileira de Informatica em
Saude (SBIS), que tornou-se o foco principal dagidades profissionais na area de
informatica na saude, sendo esta a responsavarganizar e promover eventos cientificos
nacionais, pela publicacdo de revistas voltadasa ériacdo de treinamentos e a insercédo da
informatica em saude como disciplina em faculdaglesursos de poés-graduacdo do pais
(SABBATINI, 1998).

Atualmente a é&rea da saude tornou-se um dos paiscigampos de
desenvolvimento dos sistemas de informacédo, neéaedsi de ferramentas ageis e faceis na
utilizagdo que gerenciem estas informacdes sobre determinado individuo e que
mantenham-nas em seguranca, pois tratam de dadie®sle/ou administrativos do paciente.

As ferramentas de informatica médica incluem ndmeste os computadores e
sistemas de informagdo, mas também todo o conhetwmaédico, normas, orientacdes
clinicas, linguagens formais, interoperabilidadsistemas de comunicacdo (GOLDSTEIN,
2007, traducédo nossa). Os sistemas de informag&ensecomo ferramentas que visam
auxiliar uma melhor prestacdo de servico em salafmr nos cuidados meédicos visando o
bem estar do paciente em relagcéo aos profissierasestabelecimento que o atende.

Apesar de ser uma area bastante abrangente, paedirse que a informatica em
saude divide-se nos seguintes campos: sistemamfdemacdo em sadde, prontuario

eletrénico do paciente, telemedicina, sistemaspd@aa decisdo, processamento de sistemas
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biologicos, processamento de imagens médicas, nktteem salude e padronizacdo da

informac&o em saude, conforme ilustra a FiguraBl§S2007).
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Figura 1. Informatica Médica

Os Sistemas de informagdo em Saude (SIS) sédo femtasnque tem por objetivo
coletar, analisar, organizar e armazenar dadosnddsaa obtencdo de uma base de
conhecimento dos problemas relacionados a saldeaage um determinado individuo ou
populacdo (BARBOSA, 2006).

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) tambémhecido como Registro
Eletrénico em Saude (RES) armazena as informagdfesentes ao estado de saude do
paciente, tendo como caracteristica a historicidldmdividuo, mantendo um retrospecto de
toda a vida do mesmo, como forma de prover infodescsobre o estado de saude do
paciente. Além disso, os dados referentes aos rppasigpodem ser acessados de outros

estabelecimentos, permitindo a integracdo destefsdareduzindo a duplicidade de
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informacdes e até mesmo como forma de consulteal@aa saude dos pacientes, auxiliando
os profissionais e fornecendo um conjunto complééo dados (MASSAD; MARIN;
AZEVEDO NETO, 2003).

A Telemedicina pode ser definida como a utilizadae recursos de informatica
para o compartilhamento das informacfes via redesothputadores, onde as estacdes estao
interligadas por um meio de comunicacao qualquEmiindo que dados sejam transmitidos
pela rede e que se possa ter o controle e morim@€ equipamentos a distancia, como no
caso das tele cirurgias, onde o cirurgidao ndo temhumm contato fisico com o paciente,
dispondo apenas do meio eletrbnico para a reabzagdim procedimento cirurgico (ALVES,
2002).

Os Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) sao sisten@tades para o
gerenciamento de informacdes. A finalidade de Beartestes sistemas na area da saude é
pela grande capacidade de andlise que esta fetamispde, sendo possivel realizar uma
andlise detalhada das informacdes objetivando dli@ute médicos no diagndstico de
determinadas enfermidades, a partir dos resulfadiescidos pelo sistema. Sao sistemas mais
complexos, que permitem a modelagem de problemasimulacdo destes, auxiliando os
profissionais na tomada de decisbes ou identificaqubal o melhor caminho a ser seguido
para se chegar a determinados resultados (CUNHADMES, 2005).

O Processamento de Sinais Biologicos compreendetiliazago de meios
computacionais para a coleta, processamento e @iigps de sinais biolégicos como:
pressdo sanguinea, temperatura do corpo, sintis@$ée cerebrais (SABBATINI, 1995).

O Processamento de Imagens Médicas engloba toddizagdo dos recursos
graficos médicos tradicionais como raio-X, tomoigrafiltra-sonografia para geragéo, analise
e gerenciamento dessas imagens e/ou informacgOetadas por meio de um computador

(ALMEIDA, 1998). Estes recursos de imagens séo dumehtais na area da saude, pois
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permite o prognoéstico de doencas com relacédo asardeg padroes envolvendo conceitos de
inteligéncia artificial para isto.

A Internet em Saude constitui toda a parte de gasvrelacionados a saude e
informacdes disponibilizadas pela Internet, para nmaior eficiéncia nos servicos prestados e
também para uma comunicacdo mais agil e eficiemie ®peradoras de planos de saude e
prestadores de servicos (MACHADO, 2007). Com iptuje-se realizar o intercambio dos
dados entre estabelecimentos, o processamentongtetrdo faturamento, compartilhamento
de documentos e formularios, entre outras vantagaesa Internet disponibiliza. Um dos
muitos exemplos da utilizacdo da Internet em Sagdte as bases de dados Medline e
PubMed, onde retinem milhdes de registros/documeelmsonados a informacdo em saude.

A Padronizacéo da Informacédo em Saude consistegaaiaacdo das informacdes
para permitir a integracdo com os outros sistenesntbrmacdo (MASSAD; MARIN;
AZEVEDO NETO, 2003), priorizando a seguranca désrimacdes trafegadas pela rede e o
padrdo de comunicacao, garantindo a compatibilidgadeinteroperabilidade destes sistemas
(ANS, 2007a).

No Brasil, o exemplo mais recente da padronizagdmfrmacdo em saude € a
Troca de InformagBes em Saude Suplementar (TI$8)eqm padrdo para o intercambio de
dados entre operadoras de planos de saude e presta@ servicos em saude, desenvolvido
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (AN&/&0

Estes campos da informética em saude estdo emvdégerento continuo, onde a
integracdo entre estas areas é imprescindivel. Gadmais se prioriza um atendimento mais
personalizado e de qualidade na &area da saude aditizacdo dos recursos tecnoldgicos
existentes, para oferecer aos clientes em saludeestam seguranca e uma maior satisfacéo

dos servicos prestados.
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A informatizacdo dos processos em saude ja é gaide, pois seu gerenciamento
tornou-se impossivel sem a utilizagcdo de ferransegize realizem o armazenamento e
controle. Levando em consideracdo um complexo tedapi se o controle dos processos for
feito de uma forma manual, o gerenciamento dasnrdQdes se torna muito mais burocratico
e dificil de gerenciar. Além disso, torna-se difi@i analise das informacdes a um nivel
gerencial sem os sistemas de informacéao.

Atualmente, praticamente todas as decis6es saal&mampartir de analise feitas
por meio de relatorios gerenciais, que mostram adae tudo a verdadeira situacédo tanto
financeira, administrativa quanto operacional deauonganizacdo. A partir de relatorios
gerenciais se tém informacdes, como por exemplestlmgue da empresa, faturamento, valor
real do prejuizo da instituicdo, dentre outras isesl que os sistemas de informacgao
proporcionam.

Assim como nas demais areas, esse controle é femdahna saldde, pois as
informacgdes referentes ao paciente podem geramiaffbes que sdo indispensaveis para a
avaliacdo de saude do mesmao.

Controlar os dados referentes ao paciente atuagngeimiprescindivel a utilizagéo
dos Sistemas de Registro Eletrdnico em Saude (9-B&S cada vez mais vem ganhando
espacos em hospitais e clinicas médicas em todaixy yisando a integracdo dos varios
setores dentro de um hospital ou até mesmo desoutganizacdes hospitalares, viabilizando

um Unico sistema de atendimento a saude.
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3 SISTEMAS DE REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE (S-RES)

Os primeiros sistemas de informacao voltados adaeside comecaram a surgir
por volta da década de 60, tendo como principaliiade a comunicacdo entre as varias
partes distribuidas em um ambiente hospitalar, alénmtegracdo das fungfes destes setores
como por exemplo, a prescricdo médica, o faturamenfinanceiro, o controle de estoque,
entre outros. Mais tarde, com a evolucao desteolegia, passaram a ter a finalidade de
armazenagem de partes do prontuario do pacient8§ T&(R2001).

O registro médico orientado ao problema (Problemer®®d Medical Record,
POMR), descrito por Lawrence Weed em 1969, indicev@&poca que todos 0s registros no
prontudrio ficassem organizados por cada probleégdicn do paciente. Em 1972, o Centro
Nacional de Pesquisas e Desenvolvimento de Serdigd3aude (National Center of Health
Services Research and Development) e o Centro hNalaile Estatisticas de Saude (National
Center of Health Statistics), ambas organizacfepoitantes dos Estados Unidos,
patrocinaram um congresso com 0 objetivo de cnma @strutura para registros medicos
ambulatoriais, fato que deu origem aos primeiregesias de informacéo voltados a area da
saude com a finalidade de armazenar os prontudoespacientes, e assim, iniciou-se 0
desenvolvimento dos Sistemas de Registros Eletémm Saude (COSTA, 2001).

Com o crescimento do Prontuario Eletrénico do Paei¢dPEP) que pode ser
definido como um arquivo de informacdes referemtemide do paciente para o auxilio de
profissionais da saude no tratamento de pacieSBES( CFM, 2005) e com a importancia
que estes sistemas estavam ganhando, o Institudede&ina (nstitute of Medicing dos
Estados Unidos, realizou um estudo visando a malli@stes sistemas com a utilizacdo das
novas tecnologias existentes em resposta a graxuensio no volume de informacdes

armazenado. O resultado deste levantamento real@aginou um relatério e que também
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foi publicado como livro The computer-base Patient Record — An Essentidinidogy for
Helth Carg, trazendo novos conceitos, organizando toda arnmmdcdo em saude e
descrevendo também metas para melhoria dos sistETRES (COSTA, 2001).

Segundo a SBIS (2008), o Registro Eletronico emd&aé um conjunto de
componentes que compreendem a criacdo, utilizeegd@oazenamento e recuperacdo das
informacdes relacionadas a um determinado indiviQu8-RES € o sistema responsavel por
manter registrada toda a informacdo referente aciem®, determinando regras,
procedimentos, dispositivos de armazenamento, gsao@ento, comunicacdo e manutencao
destes dados (SBIS, 2005).

O S-RES pode ser definido ainda, como um conjuatmfibrmacdes referentes ao
estado de saude do um paciente, assim como soasagoes clinicas e administrativas, que
sdo armazenadas por intermédio de um sistema demag¢do. A importancia do
armazenamento de todos o0s registros do pacientgibpitd a integracdo dos dados e
compartilhamento de informagbes, permitindo o acredestes com mais facilidade e
agilidade. Assim o atendimento em saude pode #erdem mais prontidao, possibilitando
também que os profissionais da saude tenham dadriferramentas que permitam o acesso
aos dados do paciente, melhorando a qualidadeemagas prestados.

A eliminacédo da utilizacdo dos registros em salpapel somente é possivel se
os sistemas de informacdo seguirem as recomendgiiesas dispostas nas resolugdes do
Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1639 (CFMQ2Z) e 1638 (CFM, 2002a), que
aprovou a utilizacdo dos S-RES, reconhecendo a vslidade juridica dos arquivos
eletrdnicos autenticados.

As normas técnicas da resolucdo 1639/2002 do Céibgada pela resolucédo n°
1821 (CFM, 2007), devem garantir a integridadeidfmsmacdes e a qualidade nos servigos

prestados, além das politicas de realizacdo dea aipiseguranca, utilizacdo de banco de
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dados para a armazenagem das informacdes, conétiéade, privacidade, e priorizando as
politicas de seguranca no que diz respeito aoalerde acesso indevido aos dados, auditoria
e transmisséo dos dados.

Os Sistemas de Registros Eletronicos em Saude tgtastwvantagens em relacao
ao prontuario de papel (SITTIG, 1999):

a) acesso simultaneo e remoto;

b) legibilidade;

C) seguranca e confidencialidade;

d) flexibilidade;

e) privacidade das informacoes;

f) apoio a andlise de dados e apoio a deciséo;

g) troca eletrénica de dados;

h) integracéo entre os sistemas de informacéao.

Dessa forma, toda a informacéo referente ao pa&cierd armazenada em um
banco de dados, e pode ser acessada em tempo sialukaneamente, para analise e
consulta, visando facilitar o processo dos pradisais na area da saude, mantendo todo um
histérico do paciente e respeitando os aspectosséti juridicos.

No entanto, a padronizacdo destes sistemas denaféo e bancos de dados para
a coleta das informacfes é muito importante, pagéa unificacdo dos sistemas e permite a
integracdo das informacgdes coletadas com os dwesistemas de informagdes existentes,
podendo assim, efetuar cobrancas de servigos gosstaolicitagdo de dados de pacientes,

seja de carater clinico, epidemioldgico ou admiaisto, entre outros beneficios.
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4 PADRAO TISS — TROCA DE INFORMACOES EM SAUDE SUPLEMENTAR

Entre os varios sistemas de informacdo existentiggin@ente para atender a
demanda do mercado em sadude no pais, nao teria-padrao para que estes dados fossem
coletados e armazenados, muito menos dos dadoslaexigor cada operaddrde planos
privados de assisténcia a saude, que devem semitatos para efetuar a devida cobranca
dos procedimentos realizados no cliente que cantr@servico em saude.

Como forma de padronizar ndo somente a troca dermiaicoes entre as
operadoras de planos de salide e prestdddeeservicos em salde, mas também a coleta dos
dados por cada estabelecimento de salde, a Adg8acianal de Saude Suplementar impés
um padréao que define a unificagdo na transmissssadenformacdes.

Este padrdo tem como objetivo ndo somente a paaigdo da transmisséo dos
dados, mas também a diminuicdo dos esquemas hicosrque exigem intensa dedicagdo
dos prestadores de servicos para se obter autdezapor meio das operadoras, de
procedimentos a serem realizados ao cliente, etanmdimmento em saude mais eficiente e
rapido (ANS, 2007a).

Dessa forma, os sistemas de informacéo existentesemcado devem se adaptar
para atender as exigéncias impostas pela ANS,ndorse sistemas unificados capazes de
comunicarem-se uns com 0s outros, impedindo queramofraudes, possibilitando a
comparacdo de dados por ambos os lados, além demaims seguranca no acesso as

informacdes clinicas, administrativas ou epidengmlds, entre outras vantagens.

% Organizacéo que presta servicos ou a cobertucasies assistenciais, com a finalidade de garsetir limites
a assisténcia a saude a partir do atendimentoddisgionais ou servicos de saude de livre escolbegrantes a
rede credenciada, visando a assisténcia médicpjtdlas e/ou odontoldgica a ser paga de forma rategu
parcial (ANS, 2007a)

* Pessoa fisica ou juridica autorizada por uma atidegulamentada a executar servicos em saddpregtam
servicos as operadoras de planos privados de@asssta salde (ANS, 2007a)
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A proposta da ANS é permitir a compatibilizacdo cosmdiversos sistemas de
informacdo em saude, pois utiliza padroes ja existe e disponiveis em varios destes
sistemas de informacé&o e banco de dados, paratpeneihor utilizacdo dos dados coletados

e melhores analises da informacdo em saude nd BX&E$, 2007a).

4.1 HISTORICO DO PADRAO TISS

O padréo TISS teve inicio efetivo em maio de 2@filsndo a ANS iniciou uma
pesquisa para a elaboragdo posterior do padrdao H®S conjunto com o0 Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID). Dessa fgrfez-se uma andlise dos padrbes e
das informagdes trocadas entre os estabeleciméatsalde ja existentes no mercado, com o
objetivo de criar um modelo Unico de troca de imfagcbes em saude suplementar. Pode-se
verificar que no periodo em que a pesquisa foizadh havia cerca de 50 tipos de guias em
todo o territorio nacional, que eram utilizadasapttoca de informacdes entre operadoras e
prestadores de servicos em saude. Além dos levantamrealizados, o grupo de trabalho fez
um estudo em campo, visitando os estabelecimemtosaéide com o intuito de conhecer e
identificar os problemas e dificuldades no procelstroca de informacgdes (ANS, 2007a).

Foram analisados ainda os padrfes internaciomaitsodas de informacdes em

sistemas de salde como: HIPAA ACT-1396IL7° v3, OpenEHR ISO-TC215, CEN-

® Health Insurance Portability and Accountbility Astuma lei americana que estabelece um padraéretir
para troca de informacdes de eventos em saude (200832)

® Health Level Seven é um dos varios padrées ANSItgm como misséo, a construcdo de padrdes pereaa t
geréncia e integracdo dos dados clinicos e admaitiisis sobre os servicos em salde prestados a@En{es
(ANS, 2007a)

" Eletronic Health Records é uma instituicdo sers fircrativos criada com o propdsito de definir gadr
abertos para o desenvolvimento de sistemas demaf@o em sadde (ANS, 2007a)

8 Comité que tem como objetivo padronizar a inforfwaem salde e a tecnologia para a comunicacdo das
informacdes permitindo a compatibilidade e interapédidade dos sistemas independentes (ANS, 2007a)
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TC257 e EDIFACT?, e também os sistemas nacionais de informacesaéne da ANS
como: SIB e SIP, e do Ministério da Satde (MS): S/INAN"?, CNS® CNES*e CIH'®,

Essa andlise permitiu o desenvolvimento e criagi@atrao TISS de forma a
integrar os sistemas de informacdes independeatéacilitar a unificacdo destes por um
padrdo de compartilhamento de informagc6es comwdast

Em julho de 2004, a ANS promoveu oficinas, realisa@m cinco cidades do
Brasil (Rio de Janeiro, Fortaleza, Curitiba, Sadol®a& Porto Alegre), com o objetivo de
discutir juntamente com operadoras e prestadoreseléco, a proposta de implantacdo da
padronizacdo da troca de informacfes entre opexsdi® planos privados de assisténcia a
saude e prestadores de servico em saude no pais.

Os temas discutidos nesses encontros abordaramis@&wageral do padrao TISS,
com destaque a importancia da utilizacédo, os ctos;ed projeto TISS, a integracdo com 0s
sistemas da ANS e Sistema Unico de Saude (SU33baracdo de um padrdo de giias
seus campos, além da demonstracdo de um modeloftieare para atender a esta
metodologia.

Conforme Tabela 1, mais de 97% dos participantediaaam a importancia do

tema levantado nas oficinas como “muito importange™importante”, e mais de 96%

° European Standardization of Health Informatics samités formados por especialistas com o propdkto
criar padrbes na area de informatica médica (ANS872)

9 E uma das cinco comissdes regionais das Nacoetat/para elaborar e harmonizar convencdes, normas e
padrbes para diversas areas (ANS, 2007a)

! Sistema de Informac&o de Mortabilidade criado pdilaistério da Satude em 1975 para a obtencéo desdad
sobre mortabilidade (ANS, 2007a)

12 Sistema de Informacdo de Agravos NotificAveis amrobjetivo da notificacdo e verificacdo de casos de
doencas e agravos que constam na lista naciondbelecas de notificagdo compulsoéria, conforme partar
GM/MS n° 2325 de 08 de dezembro de 2003 (ANS, 2007a)

13 Cartdo Nacional de Sadde que é um instrument@gssibilita a vinculagdo de procedimentos execistaio
ambito do Sistema Unico de Salde ao usuério, dsginnal executante e ao estabelecimento de A0S,
2007a)

14 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldetgmuecomo objetivo principal disponibilizar as
informacdes das condi¢des de infra-estrutura dednamento dos estabelecimentos de satde (ANSa2007

5 A Comunicacéo de Internacdo Hospitalar tem aiflnde de cadastrar as ocorréncia de todas asagters
hospitalares no territdrio nacional a partir defarmulario padréo (ANS, 2007a)

® Modelo formal de representacdo e descricdo docianelo padrdo TISS sobre os eventos assistenciais
realizados no beneficiario de plano privado e aetogado prestador para a operadora (ANS, 2007a).
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avaliaram como “muito importante” e “importante’ado¢cdo de um padrdo de comunicacao

entre operadoras e prestadores de servico.

Tabela 1. Avaliacdo do projeto TISS

Avaliacdo Percentual
Item Oficina ' yyito Importante POUCO Nio Ndo L .
Importante p Importante Importante opinou
Fortaleza 55,3 44,7 0,0 0,0 = 100,0
. . .. Curitiba 63,5 36,5 0,0 0,0 - 100,0
Como avalia a importancia do
tema abordado para o setor de 530 450 512 39 00 _ 100.0
satde suplementar? Paulo ! ! ' ! !
G 43,5 3,2 0,0 1,6 100,0
Alegre
Fortaleza 47,4 52,6 0,0 0,0 = 100,0
Qual a sua opinido sobre a - by 558 42 3 19 0.0 - 100.0
possibilidade de adocdo de um ~urba ! ! ! ! !
padrdo de troca de informacgdo c3,
entre operadoras e prestadores p. |, 41,5 53,8 4,6 0,0 - 100,0
de servico?
Porto
) 56,5 37,1 4,8 0,0 1,6 100,0
Alegre

Fonte: ANS (2007).
Dessa forma, pode-se perceber o quédo importantadcd@ TISS sera para a
comunicacao entre estabelecimentos que tratanfataiacdo em saude.
Entre os beneficios propostos pelo padrédo TIS® €AMdS, 2007a):
a) aprimoramento da comunicacao entre ambos 0s sel@isside;
b) reducédo da utilizacao de papel, prevendo a ageididbeneficiario no acesso
aos servicos a saude;
c) facilidade na obtencdo de informacbes para estugmdemioldgicos e
definicdo de politicas em saude;
d) favorecer a analise de custos e dos beneficiasvdstimentos na saude;
e) reducdo de custos administrativos;
f) melhora na qualidade da assisténcia a saude;
g) possibilidade de comparacbes e analise de desempamstitucional,

implicando na otimizacao de recursos e aumentaiabdade de gestéo.
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O padréao TISS € composto de 4 requisitos confoluséra a Figura 2 que devem

ser observados para garantir a integracdo e cdmijgiide entre os diversos sistemas de

informacé&o para a area da saude.
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Figura 2. Categorias do Padréo TISS

A seguir serdo apresentados os 4 requisitos doapadlSS, descrevendo o

objetivo que cada um propde e que devem ser adafigzara que os sistemas de informacao

atendam ao padréo.

4.2 REQUISITOS DE CONTEUDO E ESTRUTURA

Os requisitos de conteludo e estrutura do padras @all®rdam os demonstrativos

de pagamentos e as guias para intercambio de dattesprestadores de servicos em saude e

operadoras de planos de saude.
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As guias do padrdo TISS referem os modelos forneisbrigatorios de
representacdo do documento fisico que os prestaderservicos em saude como clinicas de
fisioterapia, clinicas médicas, laboratorios e ftaspy devem utilizar para a cobranca dos
eventos assistenciais realizados no beneficiariolay@ut deste documento fisico esta
publicado na Instrucdo Normativa (IN) n°® 22 (ANS08), que define ndo ser permitida
nenhuma alteracéo referente a sua estrutura, auds®Ey campos obrigatérios que devem ser
informados tanto nos formularios quanto nos arcqgigoe devem ser enviados ao convénio
do beneficiario para devida cobranca (ANS, 200Ez)es documentos fisicos devem ser
fornecidos aos prestadores de servicos em satudepetadora de plano de saude no qual o
prestador encontra-se credenciado.

Os documentos fisicos definidos no padrao séo:

a) guia de Consulta;

b) guia de Servicos Profissionais / Servico Auxiliaaghostico e Terapia,

c) guia de Solicitacao de Internacéo;

d) guia de Resumo de Internacéo;

e) guia de Honorario Individual,

f) guia de Outras Despesas;

g) guia de Tratamento Odontoldgico - Solicitagao;

h) guia de Tratamento Odontoldgico - Cobranca;

1) demonstrativo de Pagamento;

j) demonstrativos de Retorno;

k) demonstrativo de Analise de Conta Médica,;

l) guia de Tratamento Odontoldgico - Demonstrativ®dgamento.
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A guia de Consulta é utilizada somente para execdedconsultas médicas, nao
sendo possivel a sua utilizagdo para nenhum oatso. & um documento padrdo sem a
descricdo de procedimentos, utilizado apenas pacabsanca de consultas eleti/aslo
convénio.

A guia de Servicos Profissionais / Servico AuxiliBiagnostico e Terapia
(SP/SADT) é utilizada no atendimento a diversosstigde procedimentos como: remocao,
pequena cirurgia, terapias, consultas com procedose exames, atendimento domiciliar,
SADT internadd® ou quimioterapi&, radioterapi& ou terapia renal substitutiva (TRB
(ANS, 2007a). Este tipo de guia compreende o psocemnto de autorizacdo de
procedimentos especiais concedido pelo convéniantquda execucdo dos procedimentos.
Neste caso, ndo € necessario o preenchimento dalguwonsulta pelo profissional da saude
gue solicitou a realizacdo dos procedimentos, dkveste informar o procedimento referente
a consulta nesta mesma guia em que solicitou vgesrem salude a serem realizados.

Contudo, este tipo de guia deve ser utilizada paliaitacdo de qualquer servigo
em saude que ndo envolva a internacdo do benéfijdivendo informar os procedimentos a
serem realizados, materiais, medicamentos, tax&gugpamentos que serdo utilizados,
podendo solicitar a partir desta guia a utilizagédrteses, Proteses e/ou Materiais Especiais
(OPME®). Dessa forma, elimina-se a utilizacdo de qualquéro tipo de documento para a
solicitacdo destes servigos.

Na execucdo destes servigos, deve-se informar remanguia SP/SADT os

procedimentos e OPME executados. Para o registoolotanca de materiais, medicamentos,

" E aquela previamente agendada com o médico, apasepnsulta com data e horario marcados

'8 Servicos em saude realizados por terceiros enfibigmes de planos de assisténcia & satde a pirtima
internacd@o hospitalar (ANS, 2007a).

9 Método que utiliza compostos quimicos, denominaglamioterapicos, no tratamento de doencas causadas
por agentes biolégicos (INCA, 1993)

20 Método capaz de destruir células tumorais, utilizafeixe de radiacdes ionizantes (INCA, 1993)

L Tratamento que exerce as funcdes dos rins, quear@@guem mais executar quando doentes (BAXTER,
2006)

22 Ortese, protese ou material especial utilizadgeredimentos no atendimento do paciente (ANS, €007
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taxas e equipamentos executados no beneficiane-ske utilizar a guia de Outras Despesas
gue sera apresentada neste item.

Nos casos de internacdo em que ha a necessidadealidacdo de procedimentos
e/ou exames deve-se utilizar a guia de SP/SADTmMme®s casos em que estes servigcos sao
cobrados pelo proprio hospital. Assim o hospitab nfiéve informar estes procedimentos
solicitados pela guia SP/SADT na guia de Resumatdenacao.

A guia de solicitacdo de internacdo deve ser atliz nos casos em que O
beneficiario necessita de internagéo em regimegitatar, hospital-di& ou domiciliar. Dessa
forma, deve-se utilizar o formulario padrdo de doozom o modelo definido pela ANS para
a solicitacdo, autorizacdo ou negacéo do pedidoteaacio submetido a operadora do plano
de saude do beneficiério.

A guia de resumo de internacéo é utilizada paraaifacdo e o faturamento dos
gastos clinicos e/ou cirurgicos do beneficiarioa@lo ha gastos a serem cobrados por parte
de terceiros, como por exemplo exames realizadesg-se utilizar a guia de SP/SADT
informando o numero da guia principal para que pegsivel vincular esta com a de resumo
de internacdo que por sua vez é relacionada couiaadg solicitacdo de internacdo, sendo
gue os procedimentos a serem realizados devemac@astnas na guia SP/SADT. No caso
em que o procedimento € pago para o médico, dexeabear 0 mesmo processo, devendo o
médico preencher a guia de honorério individuarimiando o nimero da guia de solicitacao.

A ligacao entre estas guias pode ser visualizadggue ilustra a Figura 3.

3 Consiste na admissdo de pacientes com auséndizedeas clinicas agudas (GUIMARAES et al, 2002)
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Guia de Solicitagéo

e T |

de Internagdo
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da saude

Guia de Resumao
de Internagao

HOSPITAL

A guia de honorario individual é utilizada pelo®figsionais em saude (médicos,
anestesistas, auxiliares) para cobranca dos ssragsistenciais prestados ao beneficiario
durante uma internagédo, podendo-se observar qae sstvicos sdo pagos diretamente ao
profissional. A utilizagdo desta guia é restritansate a uma internagdo, onde deve-se
informar o nimero da guia de solicitacdo para @jee [gossivel associa-la esta a internacao do

beneficiario, ou seja, este tipo de guia s6 podeseaminhado ao plano do beneficiario se

Figura 3. Vinculacao das guias

junto com esta existir uma guia de resumo de iatEo.

Uma guia de outras despesas deve ser utilizadafgaramento dos materiais,
medicamentos, taxas, gases e/ou equipamentosadtiizno beneficiario. Esta guia também

deve estar acompanhada de uma guia de resumoetiragdo ou guia de SP/SADT, nao

sendo possivel a vinculagdo desta com qualquer tptr de guia.
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A guia de tratamento odontologico - solicitacdo tdéizada para descrever a
situacao inicial do paciente e para realizar acsatido dos procedimentos assistenciais
odontologicos por profissionais da area a serencugados nos beneficiarios que tenham
cobertura para este tipo de assisténcia. Estasitaplies podem ser realizadas tanto em
consultérios quanto em clinicas odontoldgicas, mosé podem ser feitas pelos cirurgides-
dentistas credenciados junto a operadora de plarassisténcia a saude que oferece a seus
beneficiarios a cobertura para este tipo de servico

Para a cobranca dos servicos odontologicos prestadatilizada a guia de
tratamento odontoldgico - cobranca, pelo encamigmona operadora de plano de saude
para faturamento dos procedimentos odontologicogcutados. Qualquer tipo de
procedimento executado no beneficiario deve seistrago nesta guia, pois origina o
pagamento destes servicos.

De acordo com o padrao TISS, as operadoras despfan@dos devem fornecer
aos seus prestadores de servicos 0os demonstrdgvpsagamentos e de retorno conforme
modelo pré-definido, sendo que estes estdo direti@melacionados ao faturamento e analise
das contas enviadas pelos prestadores de seragsgbranca dos servigos prestados.

Os demonstrativos de pagamento referem-se aos @otosnque a operadora
envia aos prestadores para fornecer o extrato dias de uma determinada producéo,
conforme detalhamento das guias e do seu pagamentdo, ou seja, € um resumo das
contas enviadas a operadora para faturamento detemio os procedimentos pagos e 0s que
foram glosaddd pelo convénio.

Os demonstrativos de retorno sao documentos coesa@aigbo dos procedimentos
e servigos realizados para pagamento dos evenststeagiais que a operadora envia ao

prestador de servi¢cos. Contudo, este document@im@mge o processamento e faturamento

4 Termo utilizado para definir o indeferimento degedimentos a serem pagos pelas operadoras de satde
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do lote de guias enviados, pois esta metodologieadizada pelos demonstrativos de
pagamento.

Os demonstrativos de analise de conta médica neferedocumentos enviados
pela operadora para fornecer informacdes detalldm@socessamento e do faturamento das
guias enviadas pelos prestadores de servicos, sprElesta analise € feita item a item.
Baseado neste demonstrativo fornecido pela opeas@ossivel realizar uma previsdo das
contas a serem pagas pelo convénio e ainda, pequéio prestador de servigcos solicite a
revisdo das contas glosadas visto o detalhamernpoodessamento das guias.

A guia de tratamento odontolégico - demonstrativaggmento, onde € um
documento enviado da operadora para o prestadoracimalidade de fornecer o extrato do
pagamento das contas na producdo apresentadageatanos procedimentos odontologicos
realizados. Neste caso, o documento ir4 detalhgrasedimentos pagos e também quais
foram glosados.

Visto os requisitos de contetdo e estrutura do §uadrlSS, deve-se garantir

também a unificag@o das terminologias utilizads padréo.

4.3 REQUISITOS DE REPRESENTACOES DOS CONCEITOS EMJBE

Os requisitos de representacdo dos conceitos erde sagtdo diretamente
relacionados as terminologias, codigos e descrigiiksados no padrdao TISS. Indicam um
conjunto de dados padronizado que deve ser sequatiis prestadores de servicos e
operadoras de planos privados de assisténcia a.saud

Atualmente o padrédo TISS a partir do Comité de ¢tadacdo das Informacdes

em Salde Suplementar (COPi3Sesta trabalhando para a unificacdo dos cédigos e

% Mais informacdes em http://www.ans.gov.br/portad/shotsite_tiss/f_materia_copis.htm
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descricbes dos procedimentos que cada operadgptaies de saude deve estar preparada
para receber de seus prestadores de servicosermaxiglrias tabelas de procedimentos com
diversas codificacbes e descricdbes, onde podendoise a Codificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBH®M a Associacdo Médica do Brasil
(AMB) que compreende varios padrdes: AMBAMBO0*®, AMB92?°, além das tabelas
proprias que cada operadora de plano de saudeexéggmdo de seus prestadores de servicos
o0 encaminhamento das guias para faturamento cancedificacdo especifica.

A Tabela Unificada da Saude Suplementar (TUSSA ssbhdo desenvolvida em
conjunto com as operadoras de planos de saud¢agwess de servicos em saude e também
com as instituicbes referéncias em saude no pam®:.cANS, SBIS e CFM. As principais
dificuldades encontradas sao referentes a incldgdoovos procedimentos por parte dos
prestadores de servicos que nao constariam natabk&S e consequentemente nao seriam
pagos pelos convénios (COPISS, 2008).

A padronizacao tanto da nomenclatura utilizada parprocedimentos quanto da
codificagdo destes € fundamental para o setor @W#es@ois restringe a utilizacdo de varias
tabelas que sdo impostas pelos convénios e perraibepnestador trabalhar com uma Gnica
tabela que é valida para todos os convénios eno ggtabelecimento de saude trabalha.

Segundo ata da reunidao do COPISS (COPISS, 2009paltio de finalizacdo da
nova tabela esta sendo realizado em conjunto c&MB, sendo que o prazo final para
cobranca da utilizagdo da TUSS é 31 de janeirdd®é.2

Enquanto a padronizacdo da codificacdo dos proesdon realizados pelos

prestadores de servicos ndo é finalizada, as apaxadtilizam suas tabelas proprias e/ou da

% Tabela de procedimentos com o objetivo de senrinacpadrdo de remuneracdo dos procedimentos médicos
para Sistemas de Saude Suplementar (ANS, 2007c¢)

" Tabela de procedimentos médicos emitida pela Ass®c Médica Brasileira para registro e classificage
todos os procedimentos médicos possiveis (ANS,&@007

8 Tabela publicada apés reviséo seguida do ano erfogpublicada (ANS, 2007c¢)

% Tabela AMB publicada considerando a reviséo pa#seguida do ano de publicacdo (ANS, 2007c)
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CBHPM e AMB para efetuar o faturamento dos loteguias enviados por seus prestadores
de servicos, devendo estes encaminharem suas cabraya codificacdo exigida pelos
conveénios.

Padronizando a estrutura dos dados e das termiaslogjlizadas, € necessario

que haja um padrao para as transacoes eletronseasra efetuadas.

4.4 REQUISITOS DE COMUNICACAO

Os requisitos de comunicacdo do padrédo TISS defmemétodos para que seja
possivel a integracdo dos sistemas de informac8mp@radoras de planos de saude e dos
prestadores de servicos em saude.

Para a integragéo destes sistemas, a ANS em corgomt os estabelecimentos de
saude e operadoras de planos privados a saudeiudefiinguagem de marcacdo de dados
eXtensible Markup Languag&ML 3% como padréo para as transacdes eletrdnicas @ntre
atores dos diversos setores da saude (ANS, 2023tk transacdes eletronicas nada mais séo
do que um conjunto estruturado de informacdes que por finalidade a solicitacdo de
servicos ou a informacdo de um resultado, ou sé@ mensagens com instrucdes inerentes
para realizar a integracdo de dois ou mais sisteemasformacao.

A validacdo de uma mensagem XML é feita a partis @oquivos Schema
Definiton-XML (XSD*), tendo sua estrutura definida pelo padimrld Wide Web
Consortium(W3C%*). A estrutura l6gica das mensagens do padrdo ToSS8efinida pela

Resolucdo Normativa (RN) n° 114 (ANS, 2005), eteuegra fisica pela Instrucdo Normativa

%0 530 estruturas de linguagem de marcacéo, comsistim breves instrucées tendo uma marca de inifira e
(AGUIAR, 2006)

%l Linguagem baseada no formato XML para definiciaadgas de validacdo (esquemas) em documentos no
formato XML (AGUIAR, 2006)

%2 Organizacao responsavel pela padronizacdo delogia®web (W3C, 2008)
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(IN) n° 26 (ANS, 2007), tendo todo o detalhamemocdnteido das mensagens descrito no

Anexo | da IN citada acima.

4.4.1 Estrutura Geral do Padrdo de Comunicacéo

A Mensagem TISE esta definida conforme Figura 4, sendo composta de

cabecalho, corpo e epilogo.

Cabecalho

Prestador x Operadora

Solicitacdo Elegibilidade

Guias Faturamento/
Guias Revisao

Solicitagdao de Autorizacao
Procedimento

Solicitagdao Status
Protocolo

Solicitagdo Demonstrativo
Retorno

Solicitagdo Cancelamento
Guia

Mensagem TISS

Corpo

Epilogo

Operadora x Prestador

Resposta Elegibilidade

Protocolo Recebimento

Autorizagao Procedimento

Situacao Protocolo

Demonstrativo de Retorno

Resposta Cancelamento
Guia

Figura 4. Mensagem TISS
Fonte: ANS (2007).

% Documento XML para as transacdes eletronicasadesientre operadoras de planos privados de asgsté
saude e prestadores de servico em saude (ANS,)2007a
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O Cabecalho descreve qual a origem e o0 destinoahsagem, sendo composto
pelos campos: identificacdo da transacdo, sequedaidransacdo, data, hora, origem e
destino. Indica também, os tipos de transacfegemseealizadas tanto de prestadores de
servicos para as operadoras de planos de saud#p qim operadoras para prestadores de

servicos, conforme ilustra a Figura 5.

Prestadores de servicos para as operadoras

"ENVIO_GUIAS"
"SOLICITACAO_PROCEDIMENTOS"
"SOLIC_DEMONSTRATIVO_RETORNO"
"SOLIC_STATUS_PROTOCOLO"
"RE_APRESENTACAO_GUIA"
"CANCELA_GUIA"
"VERIFICA_ELEGIBILIDADE"
"AUTORIZACAC_ODONTOLOGIA"
"SOLICITA_STATUS_AUTORIZACAQ”

Operadoras para os prestadores de servicos

"AUTORIZACAO_PROCEDIMENTOS"
"PROTOCOLO_RECEBIMENTO"
"RESPOSTA_SOLICITACAQ"
"DEMONSTRATIVO_PAGAMENTO"
"DEMONSTRATIVO_ANALISE_CONTA_MEDICA"
"DEMONSTRATIVO_ODONTOLOGIA"
"STATUS_PROTOCOLO"
"CANCELAMENTO_GUIA_RECIBO"
"SITUACAO_ELEGIBILIDADE"
"STATUS_AUTORIZACAO”

Figura 5. Cabecalho da Mensagem TISS
Fonte: ANS (2007a).

O corpo da mensagem TISS contém as transacOesifesgedo padrdo, com a
padronizacdo do conteudo de informacdo que devé&raesmitido entre os envolvidos no
processo. Assim, sao definidos os campos obriggtogue devem estar contidos na
Mensagem TISS a ser transmitida tanto na operaderplano de saude, quanto nos
prestadores de servicos em saude (ANS, 2007a).

Ja o epilogo da mensagem faz seu fechamento coéicolec do hasH, que

abrange apenas os valores contidos nas transag@isndo azags XML que sao utilizadas

% E um campo contido nas transacdes eletrdnicas X, o objetivo de definir a integridade dos daelogio
permitindo qualquer alteracéo (ANS, 2007a).
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para tratar a informacéo transmitida, conforme raastitem 4.4.2 deste trabalho. O objetivo
do hash é garantir que o dado que foi gravado r@sapser removido e/ou alterado,
proporcionando assim a integridade e a seguranca ideormacdes transmitidas
eletronicamente, e impedindo que fraudes ocorraand®&s as partes (ANS, 2007a).

A seguir sdo explicados os tipos de transacfespqdem ser transmitidas de
prestadores de servico para operadoras de planvasigs de saude.

A transacdo Envio de Lote de Guias é o documenttréeico no qual é
encaminhado pelo prestador a operadora de plansadee para fins de cobrancas dos
servigos assistenciais realizados no beneficiario.

A Solicitacdo de Demonstrativo de Retorno tambémmédocumento enviado do
prestador de servico a operadora, porém € utilipaila requerer o envio do demonstrativo
de retorno de um determinado periodo ou mesmometero do protocolo de recebimento,
gue nada mais é do que o demonstrativo do pagardesteventos assistenciais realizados.

A Solicitacdo ddoStatusdo Protocolo € um documento eletrénico que o pdest
envia a operadora solicitando a situacédo que eraurge 0s lotes enviados para faturamento
a partir do numero dos respectivos protocolos.

Na Solicitagdo doStatus da Autorizacdo o prestador solicita status da
autorizacdo de um procedimento e/ou exame queaestepnalise pela operadora de plano de
saude que detenha o plano do beneficiario. Esteitagfio € permitida também por outro
terceiro, como por exemplo o médico, nos casos am @ solicitante da autorizacdo é
diferente do executante, onde a solicitacao é peita identificacéo do beneficiario.

A Reapresentacéo do Lote de Guias refere quandestagor de servigco reenvia
as informacgdes sobre a reapresentacédo de guidsrque glosadas pela operadora, conforme

modelo de documento eletrénico para o envio désfaisnacoes.
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A transacdo Cancela Guia é utilizada pelo prestddaervico quando 0 mesmo
deseja solicitar a operadora por meio de um doctaneletrénico, o cancelamento do
processamento de uma determinada guia, seja darfento, solicitacdo de autorizacdes ou
reapresentacdo de guias.

Outra transacdo permitida para o prestador de cgergi a Verificacdo de
Elegibilidade, que € um documento eletrénico corformacdes sobre um determinado
beneficiario em que o prestador solicita a opel@mdoverificacdo de elegibilidade do mesmo.
Dessa forma, possibilita ao prestador de serviperssobre a situacdo do beneficiario junto
ao convénio, para verificar se 0 mesmo encontradgeplente e se pode ser atendido pelo
convénio. Este processo tem grande relevancia, pesine que beneficiarios de planos
privados de saude inadimplentes com seu convénicorigm, sejam atendidos pelo
estabelecimento de saude, evitando transtornosofutentre operadoras e prestadores de
servicos em saude (ANS, 2007a).

A Solicitagdo de Autorizacdo de Servico € um doaimeeletrébnico com
informacgBes para requerer a autorizacdo para izaeab de servicos médico-hospitalares em
beneficiarios de planos de saude.

A utilizacdo destas transacOes por parte dos pl@sts de servicos garante a
integracéo entre os sistemas de informacgao de ao®laslos. Com a solicitacdo de servigos
as operadoras de planos privados a salude, osdgmestdém mais segurancga nas informagdes
e dados obtidos, além da agilidade e facilidadeobgencdo destes permitindo que o
atendimento em saude seja mais eficiente.

Em contrapartida as operadoras de planos privada@ssisténcia a salde devem
responder a estas transagbes encaminhadas pekiadpres de servigcos. A seguir s&o

mostradas as transacdes permitidas por parte éazdmpas para prestadores de servigos.
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O Protocolo de Recebimento € um documento elew&mwiado ao prestador de
servicos e refere a confirmacdo do recebimento ate He guias para faturamento,
encaminhado pelos prestadores.

A Autorizacdo de Procedimentos aborda o documeetodrico que responde a
transacdo de solicitagcdo de autorizacdo de sergigeso prestador encaminha ao convénio
sobre determinados procedimentos. Assim, o prestddee encaminhar a operadora as
informacdes referentes as guias de solicitacamtéenacao, de servigos profissionais/SADT
ou de tratamento odontoldgico, conforme a soliéibado servico a ser realizado.

O Statusdo Protocolo responde a transacédo da respectici#iasgio destatusdo
protocolo encaminhada pelo prestador de servigege Hocumento eletrénico envia ao
prestador cstatusdos lotes encaminhados para faturamento juntoocagénio. Conforme
definido pela ANS, a operadora de planos de saadie gmitir os seguintestatus aos

prestadores de servicos, de acordo com a Figura 6:

Descricdo Definicdo

1. Recebido Lote recebido pela operadora

2. Em analise A operadora esta analisando o lote recebido

3. Liberado para pagamento A operadora analisou e liberou o lote para pagamento

4, Encerrade sem pagamento A operadora analisou e n3o liberou o lote para pagamento

5. Analisado e aguardando liberacdo para o A operadora analisou o lote e esta aguardando a liberacdo do

pagamento pagamento
6. Pagamento efetuado A operadora analisou o lote, liberou e ja realizou o pagamento
7. Nao localizado A operadora ndo encontrou o protocolo solicitade ou o numero do

mesmo & invalido

Figura 6. Status do Protocolo
Fonte: ANS (2007a).

Dessa forma, o prestador de servico pode acompanéanlucdo do faturamento
de seus lotes enviados a operadora.
Outra transacéo que o padrdo de comunicacao pegoete operadora realize € 0

de Statusda Autorizacdo, que contém as informacdes refeseatsolicitacdo de autorizacao
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de um procedimento/exame. Esta transacdo permiéeauperadora envie a autorizacdo ou
negacao da realizacdo de um procedimento no bemifjcconsiderando que o prestador de
servigcos toma conhecimento desta situacdo emiéldzagperadora.

A Resposta de Solicitacdo € um documento eletrogim envia ao prestador a
resposta da solicitacdo de servicos a serem rdaizam um determinado beneficiario, onde a
operadora retorna quais procedimentos poderaeakzados.

A transacao Demonstrativo de Anéalise de Conta Merkere o detalhamento do
processamento de um lote de guias enviados pe&stadores para faturamento de suas
respectivas contas, que a operadora emite paestagdor.

O Demonstrativo de Pagamento € enviado da operaégoéano de saude para 0s
prestadores de servicos com informacdes referamtedetalnamento do pagamento de um
determinado protocolo de recebimento que o prest&doou a operadora.

O mesmo acontece para a transacao de Demonstulativagamento-Odontologia,
porém a mensagem é composta de informacdes do pagame servicos odontolégicos
prestados ao beneficiario.

A transagdo de Recibo de Cancelamento de Guia gdranconfirmacdo do
recebimento de um pedido de cancelamento do poesdo de uma determinada guia.

Por fim, a transagéo de Situacdo de Elegibilidadenéocumento eletrénico que
oferece as informacdes do beneficiario junto am@laou seja, se 0 mesmo encontra-se
adimplente no pagamento de suas faturas.

As vantagens oferecidas pelos requisitos de comc¢&ecdo padrédo TISS séo de
extrema importancia, pois resolvem varios problerneas relacdo aos esquemas de
comunicacao e transmisséo de dados de ambos s Balmente pelo fato das informagoes
chegarem prontas para o faturamento, reduz osscastministrativos para a operadora de

planos privados de assisténcia a saude, pois as&ird@ necessario o lancamento manual dos
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dados emitidos pelos prestadores de servicos parar @ processamento de faturas e
posteriormente realizar o pagamento dos servig@samos.
A integracdo entre sistemas somente € possivelacotiizacdo da linguagem de

marcacdo de dados XML para a transacao eletroricados.

4.4.2 Schemas XML

O XML é uma linguagem que apresenta diversas vantgagem relacdo a
interoperabilidade e integracédo de dados. Com leensas XML possibilita-se a definicdo de
um padréo a ser seguido de forma a unificar o ©o€eigs transacdes, otimizando recursos e
integrando aplicacdes e servigos a partir de uardeato XML.

A escolha pela utilizacdo do8VIL Schema DefinitiofiXSD) se da pela facilidade
de construcdo de estruturas para validacdo de dodomn XML, que facilitam o
desenvolvimento de aplicagcdes complexas que impigmerotinas de validacdo por meio de
qualquer outra linguagem de programacdo. Além dissXML Schema pode ser mais
eficiente e agil do que outras linguagens, poisngera reutilizacdo de codigos a partir de
técnicas implementadas em um arquivo XSD (AGUIARN®).

O padréo de comunicacao TISS é composto por qtiptse de Schemas XML:
TissSimpleTypes, TissComplexTypes, TissGuias e Tiss

O primeiro compreende os tipos de dados simpleser#® reutilizados nos tipos
complexos. O TissSimpleTypes € o Schema XML quegagtodos os dados comuns a serem
utilizados pelo Schema XML TissComplexTypes, pana gao seja necessario declara-los
novamente neste Schema de dados complexos, outeeégaa declaracdo dos tipos dos
campos, se inteiro, numérico, texto ou data, éadadd neste Schema (ANS, 2007a). Veja a

representacdo de uma parte do Schema XML TissSTyypés na Figura 7.
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<sitnpleType name="st data">
<restriction base="date"/=

<fsimpleType>

Figura 7. Schema XML TissSimpleTypes

Por sua vez, o TissComplexTypes € composto de tipatados complexos, onde
ha a reutilizacdo dos campos declarados no Schéss&impleTypes. Este Schema tem o
objetivo de definir os campos que serdo exportadssguias, conforme ilustra o exemplo na

Figura 8.

<complexType name="ct autorizacacGuia">
SIECUENCES
<element natne="datadutorizacas” type="ans:st_data" minOcours="0"/>
<element name="senhafutorizacao” type="ans:st senhalutorizacac”
minCOccurs="0"/>
<element natne="walidadeSenha" type="ans st_data" minOccurs="0">
<fsequence™
<fcomplexType=

Figura 8. Schema XML TissComplexTypes

Outro Schema definido pelo padrédo de comunicac&5Té o TissGuias que
abrange os tipos de guias estipulados pelo padr&omteudo e estrutura do TISS. Neste tipo
de Schema além da utilizacdo dos tipos de dadqdesmabrange também os tipos de dados
complexos no qual foram criados os campos apresentaas guias TISS, conforme exemplo

ilustrado na Figura 9.
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<complexType name="ct_gua>F SATT"=>
TIeqUENCE
<element name="1dentificacaoGua>ADTEP" type="ans:ct cabecalho Gua"/>
<element name="numeroGuaPrincipal” minOccurs="0">
Zzimple Type=
<restriction base="string">
=maxlength value="20"/>
<frestriction=
<fsimpleType>
<felement>
<element natne="dados Autorizacas” type="ans ct_autorizacacua"
minCcours="0"f>
<fsequence=
<fcomplexType=

Figura 9. Schema XML TissGuias

Por dltimo tem-se 0 Schema Tiss que trata da MensaSS definida no item
4.4.1 deste trabalho, e aborda a estrutura gergladodo de comunicagdo. Este Schema
oferece a metodologia definida na Mensagem TISS @aabecalho, o corpo e o epilogo,

conforme ilustra a Figura 10.

<complexType name="cabecalho Transacac">
SEECUENCES
<element natne="1dentificacacTransacac" >
<complexType>
SIEdUEnCEs
<element name="tipoTransacao "type="ans:st tipoTransacac"/>
<element name="sequencial Transacac"type="integer"/>
<element name="dataRegistro Transacac"type="ans st_data"/>
<element name="horaFegistroTransacas"typ e="ans:st_hora"f=
<fzequence®
<fcomplexlype=
<felement>
<fsequence™
<fcomplexType=

Figura 10. Schema XML Tiss
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Na Figura 10, o Schema XML trata o tipo de transapde esta sendo enviado,
solicitando os dados que devem conter no cabeglhmensagem, conforme visto no item
4.1.1.

O Schema XML Tiss € responsavel pelas trocas dernvagcbes entre os
prestadores de servicos e operadoras de plan@ipsivde saude, utilizando os trés primeiros
modelos de Schemas descritos anteriormente.

A importancia da construcéo de tipos simples deslagl a partir deles, a criacao
dos tipos de dados mais complexos com a juncaalatss simples, foi fundamental para a
implementacdo da mensagem TISS, pois sem estasspasmo desenvolvimento deste
esquema seria muito mais trabalhoso e confuso (RB&/a).

Para que os Schemas XML tenham um padréo, fodata@das algumas notacoes

a serem seguidas, conforme ilustra a Figura 11.

<complexType name="lct_Diagnostico|'>
Prefixo que identifica os tipos de dados complexos,
<sequence> seguindo do nome do elemento
<element name="nomeTabela"

:Namespace que identifica qual o tipo de schema ut'll'lzad0|
type=‘5t_ta belasDiagnostico"/>

<element name=”codigoD|'agnost'|co” Prefixo que identifica os tipos simples de
dados, seguido do nome do elemento

type="ans:st_codigoDiagnostico"/>

<element name="descricaoDiagnostico” type="ans{st_nome|' minOccurs="0"
nillable="true"/>

</sequence>

</complexType>

Figura 11. Nota¢Bes dos Schemas XML do padrdo TISS
Fonte: ANS (2007)
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O namespace “:ans” foi criado para identificar o tipo de Schenp padrdo TISS
utilizado, como: TissSimpleTypes e TissComplexTypes

Para identificar o schema que trata dos tipos ssnple dados foi utilizado o
prefixo “st_” e para os tipos complexos de dadoarnfoidentificados pelo prefixo “ct_". Estes
prefixos seguidos do nome do elemento identificanacdo executada, por exemplo:
st_tipoAtendimento, st_tipoConsulta, ct_guiaAtocaa, ct_guiaSP_SADT. Dessa forma todo
o documento XML que se relaciona ao padrdo TIS®rdedvido pela ANS segue este

padrdo (ANS, 2007a).

4.4.3 Formas de Comunicacao

Todas as operadoras de planos de saude devenpegiaradas para receber de
seus prestadores de servicos os arquivos XML pemirédio de uploalem sua pagina web,
independente da forma de comunicacdo utilizada [s0a desde que seja reconhecida
legalmente e que atenda as normas exigidas pedo8gsade comunicacéo e seguranca (ANS,
2007a).

No caso da utilizacdo de WebServigeara a troca de mensagens eletrdnicas entre
operadoras e prestadores de servicos em saudeseemfatizar aos itens de seguranca
definidos pelo CFM e pela SBIS descritos no mardealcertificacdo para Sistemas de
Registro Eletrénico em Saude versao 3.1, conforidenR114 (ANS, 2005), considerando
que a implementacao deve seguir a estrutura déalfinido a seguir (ANS, 2007a).

As aplicacbes tanto dos prestadores quanto dasadipes devem poder
comunicar-se pelo conceito de caixas de entrad@xasde saida. Assim, foi definido um

padrdo estruturado para evitar que os prestadoees@m lidar com diversas nomenclaturas

% E um atributo reservado para identificar um tagKh..
% E a transferéncia de dados de um computador pacalum servidor.
37 Solucao utilizada na integracéo de sistemas @maicacdo das diversas aplicacdes
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de arquivos disponibilizados por operadoras degslae saude distintas. As caixas de entrada
e saida devem ser subpastas de uma pasta raiz goieapode ser definida por cada
estabelecimento (ANS, 2007a).

As caixas de entrada devem permitir 0 processantasaensagens recebidas na
mesma ordem de seu recebimento, ou seja, 0 provesgadessas mensagens deve ocorrer
pelo nimero sequencial da mensagem TISS.

Ao receber uma mensagem, as pastas devem se argarpartir da pasta raiz da
seguinte maneira (ANS, 2007a):

a) pasta para recepcao;

b) data da recepcédo no formato AAAAMMDD, onde por egkimas mensagens

recebidas em 02/11/2008 deverao ir para a pas&l20@, por exemplo;

c) cobdigo do destinatario, indicando que a caixa deada do prestador deva

conter o codigo do mesmo na operadora, e a caixgel@adora deve conter o
seu registro ANS;

d) cddigo do remetente, indicando que a caixa dogutestdeve conter o registro

ANS da operadora e para a caixa da operadora dawerco codigo do
prestador que enviou a mensagem.

E neste dltimo nivel em que a Mensagem TISS devgrsgada. O formato do

nome do arquivo deve ser:

<sequencial de mensagem TISS>_<hash MD5 da mensagain

Onde o sequencial da mensagem TISS deve ser foramdmeros a esquerda
dentro de 20 posigoes.
Por exemplo, se na operadora de plano de saudetarp& para a recepc¢ao dos

arquivos for /raiz, os arquivo recebidos no dial@Z008, com origem do prestador com o
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codigo 098765, destinado a operadora com regisN8 A23456 deveram ser gravados na
pasta 098765 conforme caminho: /raiz/20081102/12/828765.

O nome da mensagem deve seguir 0 modelo abaixdosgne o hash da

mensagem é calculado de acordo com o conteudo slaane
00000000000000000011_35b2ed93b6c0d07b96bfdfd6cketfidd

A construcdo da caixa de saida é mais simples, g®imensagens geradas irdo

partir do sistema local, sendo que devem ter ataepiara dois niveis:

a) pasta para transmissao;

b) cddigo do destinatario, onde deve ser gravado cermimio registro ANS no
caso do prestador, ou o codigo do prestador junmtmavénio se a caixa for da
operadora.

Dentro desta pasta que foi criada no ultimo niesledser gravada a mensagem no

mesmo padrdo definido para a caixa de entrada, @aspartir da caixa de saida que a
mensagem € enviada para uma caixa de entrada eesrada conforme estrutura definida
para esta caixa.

Para garantir que todo este processo de comunicsgjaoefetuado de forma

segura, deve-se observar os requisitos de seguegrgaacidade, conforme estabelecido pelo

padréo TISS.

4.5 REQUISITOS DE SEGURANCA E PRIVACIDADE

Toda e qualquer informacdo do beneficiario deve mwmtida em sigilo
profissional, sejam administrativas, clinicas e¢pidemiologicas, conforme discriminado nos
documentos legais do codigo Penal Brasileiro d&,18% as resolucdes do Conselho Federal

de Medicina (ANS, 2007a).
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Este requisito do padrdo TISS aborda questdes gi&ras®a da informacdo, e
indica que todas as informacdes do individuo desem mantidas em seguranca. Estes
requisitos de seguranca devem seguir as recomesxla@ ANS para a implantacdo do
padrdo TISS, devendo-se observar no desenvolvindodoaplicativos das operadoras de
planos de saude e prestadores de servicos, panatigar integridade das informacgdes. Para
isto, existem normas técnicas estabelecidas nallRésodo CFM n° 1639 (CFM, 2002), e
nas resolucdes da ANS RN n° 21 (ANS, 2002) e RD&ANANS, 2001).

Além das normas técnicas estabelecidas, deve-dgétanseguir no minimo 0s
requisitos de Nivel de Garantia de Seguranca 1 (M)G8iscriminados no Manual de
Requisitos de Seguranca, Contetudo e FuncionaliqaaliesSistemas de Registro Eletronico
em Saude (RES), de acordo com a norma NBR ISO/[E®®9D do Caodigo de Pratica para a
Gestao da Seguranca da Informacéo (ANS, 2007a).

Para a utilizacdo de WebService como padréo de micagéo do TISS deve-se
cumprir obrigatoriamente as exigéncias do NiveGdeantia de Seguranca 1 (NGS-1) e Nivel
de Garantia de Seguranca 2 (NGS-2) do manual déicaeydo para Sistemas de Registro
Eletrbnico em Saude SBIS-CFM.

Esses procedimentos permitem aos sistemas de eféorgarantir a seguranca da
informacéo, criando protecéo as informacdes téspnmdministrativas e fisicas, impedindo o
acesso indevido aos dados transmitidos pela rede.

Considerando que atualmente néo existem trabalieosifcos relacionados ao

padrdo TISS, verificou-se alguns trabalhos na deezertificacdo de software.
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5 TRABALHOS CORRELATOS

O aumento significativo no estudo da padronizagéertificacao de software para
sistemas de registro eletrbnico em salude nos @timms permite que cada vez mais
pesquisas sejam realizadas, contribuindo desta afoomm a comunidade cientifica,
permitindo assim o aprimoramento e a evolucdo dBES a nivel de segurancga, agilidade e
facilidade na utilizacdo dos mesmos.

Assim, mediante um estudo prévio realizado, forancoetrados trabalhos
correlatos relacionados ao padréo TISS e tambémelagéo a certificagcdo de S-RES que séo

apresentados na secao a seguir.

5.1 UTILIZACAO DOS REQUISITOS OBRIGATORIOS DE SEGWRICA, CONTEUDO
E FUNCIONALIDADES NO REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE/MDUNIDADE DE

TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA

Este Trabalho de Concluséo de Curso foi realizaslanmo de 2007 no curso de
Ciéncia da Computacéo da Universidade do Extrenh&&arinense. O foco principal deste
trabalho é a certificagdo de um S-RES com a aglcalps requisitos obrigatorios para se
obter a certificagdo do software em saude (MACHAR@)7).

Os conceitos abordados na realizacdo da fundand@entaégodrica incluem
informatica em saude, registro eletrbnico em sai@decertificacdo de software na area da
saude. O trabalho desenvolvido consistiu em amadsaequisitos de seguranca, conteudo e
funcionalidades e aplica-los em um sistema de tregisletrdbnico em saude (UTInfo)
desenvolvido pelo grupo de pesquisa Informatica itééd Telemedicina (KIRON) da

Universidade do Extremo Sul Catarinense. Assim, aaranclusédo da pesquisa apresentou-se
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um relatorio com o objetivo de identificar se o0 ESResta ou ndo em conformidade com os

requisitos analisados.

5.2 UTILIZACAO DOS REQUISITOS RECOMENDADOS DO MANUAVERSAO 3.0
DE CERTIFICACAO PARA SISTEMAS DE REGISTRO ELETRONICEM SAUDE DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFORMATICA EM SAUDE E DO ONSELHO

FEDERAL DE MEDICINA

Trabalho de Concluséo de Curso de Ciéncia da Catfotealizado em 2008 na
Universidade do Extremo Sul Catarinense. O objaedivdrabalho apresentado é a utilizacdo e
a analise dos requisitos recomendados de seguestgaura, contetdo e funcionalidades do
manual de certificacdo para Sistemas de RegisteirdBico em Saude versdo 3.0
desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Inforradttm Saude em conjunto com o
Conselho Federal de Medicina no S-RES UTInfo deslgido pelo grupo de pesquisa em
Informatica Médica e Telemedicina da UNESC (FREIT2&08).

A fundamentacao tedrica deste trabalho abordownse@tos de informatica em
saude, registro eletronico em saude e também Hiczgydo de software na area da saude
conforme SBIS-CFM. O trabalho desenvolvido consistia aplicacdo dos requisitos
estudados de seguranca, estrutura, conteudo emnatidades no sistema UTInfo versao 2.0,
disponibilizando a documentacdo da analise reaix#hndo facilitar o desenvolvimento do
software para que 0 mesmo possa estar em confalenatan os requisitos recomendados da

SBIS-CFM.
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5.3 ANALISE DA IMPLANTACAO DO PROJETO TISS EM JOA®ESSOA - PB, NA

VISAO DA CLASSE MEDICA

Dissertacdo apresentada ao Curso de Mestrado ermidttacdo da Universidade
Federal da Paraiba. O objetivo do trabalho apraderfbi a realizacdo de um estudo de caso
envolvendo dezoito profissionais médicos ao sistdengestdo em saude na cidade de Joao
Pessoa - Paraiba, onde foram realizadas entresataisestruturadas utilizando-se a teoria de
fundamentacéo de daddsrbunded Theony para a extracado de elementos utilizados para a

elaboracédo de uma proposicao teorica.

O fundamento metodolégico deste trabalho basempssignificado do projeto
TISS, na seguranca dos sistemas de informacadle dég informacdes médicas, resisténcia
a sistemas de informagao e teoria institucionas@norfismo. O trabalho desenvolvido
consistiu na pesquisa documental utilizando-seddasimentos disponibilizados pela ANS,
onde o instrumento principal na coleta dos dadogrf@a entrevista semi-estruturada com seis
perguntas direcionadas a dezoito profissionais enédiisando efetuar uma analise minuciosa
do projeto TISS implantado e identificar os présoatras destes profissionais em relagdo ao

padrao.

Considerando os trabalhos apresentados que tratasertificacdo para Sistemas
de Registro Eletrbnico em Saude e do padrdo TISf&céssario que estes sistemas sigam

padrdes para garantir a interoperabilidade e iatggr dos sistemas.
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6 ANALISE DOS REQUISITOS MANDATORIOS DE CONTEUDO E
ESTRUTURA DO GRUPO 1 DA VERSAO 2.01.03 DO PADRACSH EM UM SISTEMA

DE GESTAO EM SAUDE

Esta pesquisa tem como objetivo analisar os régsigie conteudo e estrutura do
grupo 1 do padrdo TISS em um sistema de gestacaade oferecendo documentacdo da
andlise realizada e mostrando os objetivos alcascadéem de oferecer um documento com
as alteracdes necessarias de melhorias e ajustsistdma em estudo, para que 0 mesmo
possa atender ao padréo TISS, visando a certibcdeste software de acordo com a SBIS-
CEM.

Assim, foram considerados todos o0s requisitos ntarida de conteudo e
estrutura do grupo 1 do padrdo TISS conforme Maxdealertificagdo para Sistema de
Registro Eletrbnico em Saude (S-RES) da versaad8&sknvolvido pela SBIS-CFM, onde
foram avaliados os sub-requisitos obrigatérios seddsconsiderados 0s requisitos nao
obrigatorios.

A analise dos requisitos de conteudo e estruturpadivdo TISS foi baseada em
um sistema de gestdo em saude da area hospitaeiodando a pesquisa realizada apenas ao
grupo 1, conforme ilustra a Figural2. Foram conai@s apenas os requisitos mandatorios
de conteddo e estrutura pela complexidade do pafi@8 (mais de 300 sub-requisitos).
Assim, foram considerados os 135 sub-requisitosgatirios de conteddo e estrutura
apresentados na versdo 2.1.10 do Manual de Contedihtrutura do padrdo TISSAlIEm
destes sub-requisitos, para cada um dos 5 requisiemdatérios de contetudo e estrutura,

deve-se analisar os esquemas XML gerados pelomsistpara que seja possivel a

% Disponivel em
http://www.ans.gov.br/portal/site/_hotsite_tiss/iMtinual_de Conteldo_e_ Estrutura PDF v2110.pdf
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comunicacao e integracao entre os sistemas daadopas de planos privados de assisténcia a
saude e prestadores de servico em saude.

Assim, o fundamento metodoldgico que norteou ordedeimento desta pesquisa
foi composto das seguintes etapas: levantamentmdp@fico, escolha do sistema para o
estudo de caso, analise dos requisitos mandatfgiosntetudo e estrutura e documentacao da

analise realizada.

6.1 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

O levantamento bibliografico abrangeu toda a pesqueéalizada e foi utilizado
durante todo o desenvolvimento da pesquisa, pewditicompreender os conceitos de
informatica em saude, registro eletrénico em saidambém todo o padrdo TISS. Com o
conhecimento adquirido, foi possivel aplicar oaursitps de conteudo e estrutura do padréao
TISS para a obtencao da viabilidade do mesmo ersistema de informacao.

Durante todo o processo de levantamento bibliogyafp6de-se observar que
mesmo com a grande evolucdo na area de informéticgadde no Brasil existem poucas
bibliografias nacionais sobre o assunto, mesmouygokpsta € uma area ainda recente em
ambito nacional.

Dessa forma, as referéncias utilizadas para o delsemento deste trabalho
basearam-se em monografias, trabalhos de condieséarso, dissertacbes de mestrado, teses
de doutorado, artigos cientificos, anais de eventestificos, capitulos de alguns livros e
como material principal os documentos e manuaigodibilizados pela ANS referentes ao
padréo TISS.

O desenvolvimento do estudo de caso baseou-setalhateento dos requisitos

que foi realizado durante o levantamento biblidgcaé resultou na aplicacdo do manual de
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conteudo e estrutura em sua verséo 2.1.10 desevqela ANS em um sistema de gestédo
em saude.

A utilizacdo deste manual se fez necessario parnficae o detalhamento dos
requisitos, verificando o conteddo que deve seuidegpara a analise destes requisitos no

sistema em saude.

6.2 ESCOLHA DO SISTEMA PARA O ESTUDO DE CASO

Atualmente os hospitais sdo considerados orgaresagdmplexas pela sua
variabilidade e dificuldade na organizacdo e deslemaento de processos. Assim, um
sistema de gestédo busca facilitar o fluxo de intodes entre os varios setores e integrar 0s
processos hospitalares. Com esta integracdo, évebs&diminar a existéncia de dados
redundantes e o retrabalho, garantindo maior daohflade das informacbes e
proporcionando aos gestores uma visao mais ampegdaizacao.

Neste contexto, foi escolhido um sistema de gelst@pitalar que atualmente é
referéncia em territério nacional e também posmia$ as caracteristicas pertinentes a analise
do padrao TISS.

Por determinacdo da empresa que desenvolve o seferaestudo, foi mantido o
sigilo do nome da empresa e também do produto @ializado. Esta questéo é garantida por
intermédio de um documento de solicitacdo de ussoftevare assinado pelos envolvidos no
processo e que encontra-se disponivel na coordedacéurso de Ciéncia da Computacéo da
UNESC.

O sistema em estudo é composto de funcdes que eengam a gestdo do
paciente desde a sua chegada ao estabelecimentaudie até a finalizacdo do seu

atendimento. Permite o gerenciamento e a integrdadanformacodes clinicas do paciente,
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como prescricbes, exames, evolucdes, resultadosxames, entre outros dados que sdo
armazenados e podem ser compartilhados e acessaglaquer momento e em qualquer
lugar. Além disso, o sistema permite que proceBgesnos de execucao e planejamento de
exames sejam disponibilizados de forma agil e segBor meio da automatizacdo dos
processos, o0 hospital pode operar totalmente dmafomformatizada, pois todas as

informacfes necessarias estdo disponiveis em uoo @mstema gerenciador de banco de
dados, e assim permite que todas as etapas daona¢erol sejam gerenciadas pelo sistema.

Dentre as principais fun¢des do sistema estdo:dasda Completo de Pessoas, a
Entrada Unica de Pacientes, o Gerenciamento deai2agées de Procedimentos, a Gestdo de
Cirurgias, o Prontuario Eletronico Peroperatori®@rontuario Eletronico do Paciente, a Conta
Paciente, entre outras funcoes.

O sistema permite coletar e armazenar as infornsagéepaciente como: nome,
data de nascimento, sexo, endereco, cidade, dotosnda identificacdo do mesmo, entre
outras. Estes registros no sistema sao efetuatbfupeédo Cadastro Completo de Pessoas.

A funcéo Entrada Unica de Pacientes é a responpaveegistrar as informacdes
referentes a sua entrada no estabelecimento de,satabrange os dados necessarios do
mesmo informando qual o tipo de atendimento, qualinvénio de saude, entre outros.

Para que todos os servicos em saude possam sédpeso beneficiario, o
sistema deve permitir o registro de algumas infgdea referentes a autorizacdo de alguns
procedimentos em saude a serem realizados no fmeigque precisam ser autorizados pela
operadora de planos de assisténcia a saude. bstladd é realizada no Gerenciamento de
Autorizacdes que abrange quais procedimentos, iaatemedicamentos, taxas e diarias
necessitam de autorizagdo do convénio. O sistenmaitpecontrole total no processo de
autorizacdo, desde a abertura da necessidade @tacio até a sua conclusao, integrando

todas estas informag¢des com os demais modulosonsi.
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Na secdo Gestdo de Cirurgias € possivel o gereectantas cirurgias de um
determinado dia e a consulta das cirurgias quergnf efetuadas como também das proximas
cirurgias agendadas.

O Prontuario Eletrbnico Peroperatorio consiste @gistrar todo 0 processo
pertinente ao paciente no centro cirdrgico, darsisgéncia aos profissionais que executam
0os procedimentos em saude nos pacientes. Pernmtbéma o lancamento dos gastos
referentes aos materiais e medicamentos utilizadosegistro das informacdes da anestesia e
dos eventos realizados com o paciente.

Com o Prontuario Eletrénico do Paciente, os priofiegss que acompanharam o
paciente podem registrar as informacdes do mesmanidutodo o processo hospitalar,
abrangendo as evolugbes clinicas, sinais vitaise edutros. Nesta secdo o médico faz o
registro das descricbes das cirurgias, orientagéesta, receitas meédicas, prescricbes para o
paciente, entre outras funcionalidades. Concergranformacdes referentes a estadia do
paciente no hospital, permitindo a acdo diretav@®s profissionais em saude envolvidos
como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, noftmistas, entre outros. Além disso, o
Prontuéario do Paciente no sistema torna-se umaniemta fundamental na gestao do paciente
dentro de um complexo hospitalar, auxiliando nasisdes médicas, possibilitando maior
seguranca e confiabilidade das informacfes rededrae também garantir o melhor
gerenciamento dos recursos e dos processos adatings e financeiros da organizagao.

A opcéo referente a Conta Paciente abrange asnafdies referentes aos gastos
do paciente permitindo ajustes necessarios na cdotapaciente e posteriormente
encaminhando-a para faturamento.

Além dos mddulos referentes a gestdo do pacientestabelecimento, tem-se

algumas funcbes administrativas como: Estoque, ufrasa, Contas a Pagar, Contas a
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Receber, Contabilidade, entre outras. Estas fung@es responsaveis pelo controle e
administracéo dos gastos e lucros da empresa.
Assim, apos a analise das principais funcdes atlaeelo aplicativo, passou-se

a analise dos requisitos de contetdo e estrutupadi@o TISS.

6.3 DOCUMENTACAO DOS REQUISITOS DE CONTEUDO E ESTRURA EM UM

SISTEMA DE GESTAO EM SAUDE

A utilizacdo dos requisitos de conteudo e estrutlrgpadréo TISS consiste na
analise do sistema em relacdo aos modelos forneaguis para faturamento dos servigos
assistenciais a saude realizados nos beneficdeigtanos de saude, verificando assim, se 0s
dados coletados e armazenados pelo sistema denag@ao estdo seguindo as exigéncias
definidas pela ANS. A avaliacdo destes requisaosiem implica no seguimento da estrutura
do arquivo XML para a exportacdo dos dados dassglil&S, conforme esquema XML
publicado pela AN para a composicéo da mensagem eletronica.

Os requisitos de Conteudo e Estrutura se dividemtrés grupos, conforme

estabelecido pela ANS e ilustrado na Figura 12.

%9 Disponivel para consulta em: http://www.ans.gdpxiroes/tiss/schemas



73

Grupo

Prestadores

Operadoras

Grupo 1

hospitais gerais

hospitais especializados
hospitais-dia/isolado

pronto socorro especializado
pronto socorro geral

clinica especializada/ambulatorio de
especialidade

unidade de apoio a diagnose e terapia (SADT
isolado)

unidade mével de nivel pré-hospitalar -
urgéncia/emergéncia

unidade mével fluvial

unidade mével terrestre

policlinica

Grupo 2

consultério isolado

profissionais de saude ou pessoa juridiea q
presta servico em consultério médico

Operadoras de
planos de
assisténcia médic

Grupo 3

clinica radiolégica em odontologia
consultério odontolégico isolado
odontélogo ou pessoa juridica da area

odontoldgica que presta servico em consultér|o

Operadoras de
planos
odontologicos

Figura 12. Categoria de Prestadores e Operadoras paplantacdo do TISS
Fonte: SBIS (2008).

O sistema em estudo adéqua-se ao Grupo 1, conflustrado na Figura 12, pois
trata-se de um sistema de gestdo em saude paea aaspitalar. Os requisitos mandatérios
de conteudo estrutura pertinentes ao grupo 1 d&bvedidos em categorias, conforme ilustra

a Figura 13, sendo que cada requisito deve estaroafdormidade com os dados das guias

TISS e com a estrutura do arquivo XML gerado piltesia em estudo.
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REQUISITO CONFORMIDADE

Dados da guia de Consulta

TISS.01.01 - Guia de Consulta TISS Gerar o contetdo em XML

Dados da guia de SP/SADT

TI1SS.01.02 - Guia de Servigos Profissionais/SA TGerar o contetdo em XML

Dados da guia de Solicitacdo de Internacfo

TISS.01.03 - Guia TISS de Solicitacdo de Interngg@erar o contetido em XML

Dados da guia de Resumo de Internacéo

TISS.01.04 - Guia TISS de Resumo de Internacads 521 o contetido em XML

Dados da guia de Honorério Individual

TISS.01.05 - Guia TISS de Honorario Individual | Gerar o contetido em XML

Figura 13. Categorias dos requisitos de Conte(g&treitura

A partir desta definicdo, a analise dos requisitedrados na Figura 13 seguiu o
fluxograma ilustrado na figura 14, sendo assimisadbs 0os campos obrigatorios nas guias
TISS, os campos que o sistema € capaz de coletanazenar e por ultimo, a estrutura do

arquivo XML gerado pelo sistema.

Analise das Guias TISS

Campos

XML

Figura 14. Fluxograma da Andlise Realizada
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Assim o0s proximos itens descrevem as guias em duesi sistema de gestao

escolhido.

6.3.1 TISS.01.01 - Guia de Consulta

A guia de Consulta é utilizada para a realizacacalesultas médicas a serem
prestadas aos beneficiarios por profissionais médi&sta guia é subdividida em cinco
partes:

a. dados da guia;

b. dados do beneficiario;

c. dados do contratado;

d. hipotese diagnéstica;

e. dados do atendimento/ Procedimento realizado.

Visto que o sistema em estudo trata de um sistaangedtdo em saude voltado
para a area hospitalar, a analise deste item dossit®s mandatorios de conteudo e estrutura
do padrdo TISS é feita em um sistema desenvolvgpeaificamente para consultérios

meédicos, sendo este sistema uma extensao do sidéegestdo em saude.

a. Dados da Guia

Os dados da guia tém o objetivo de coletar infofieacreferente a guia de
consulta que é utilizada para o atendimento dofloédmeo e que sera utilizada para cobranca
dos servicos de saude prestados ao beneficiarto am convénio. Neste item temos trés

campos obrigatérios que devem ser informados, coef@dustra o Anexo A.
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O sistema em estudo atendeu a este item da geiandalta do padrao TISS, pois
todos os campos obrigatorios séo coletados e amadas conforme exige o padrao TISS.

Estes campos séo informados no sistema no momerdateddimento do cliente a
partir de uma funcédo no sistema chamada de Atemdinse Pacientes, conforme ilustra a

Figura 15.

- — 1
#E Sistema para Consultdrios Médicos - [Atendimento de Pacientes] lL“E]b__(J

Douglas Mendes

Atendimento Paciente

Atendimento; 1
Chegada: 12DHD4HEDDS 14:18:.05

I Inicio Consulta; 12DHD4HEDDS 14:20:00 I

o Saida [20/04/2009 14:40:00
Particular Conwénio: | Unimed Cricidma =
F'Iano:|A+Hc.-’Db L]
Carteira Lisudrioty alidade: ]m 98.1007.000150.00-7 01/12/2003
Grau de Satizfagdm ] Positiva :J
TISS Tipo atend: Consulta =]

Faturamento

e [ |

Tipo Guiz:| Cansulta | Guiz:|1235
TISS Tipo atend: j R B LJ Quantidade: 1.000
“alor Lnitario: 1 48,00

Atend |‘I!C0nsulta] Evolu;ﬁo] Res Lab{ DutExamesJ Esclnd] Cirurgiasj F'are-:er] Diagno’sticos] SoIEHamesJ Heceitaj Tewto: 4 | »

E————— — S — (—

Figura 15. Tela de Atendimento de Pacientes - dddaglia - guia de consulta
Fonte: Empresa Ti1$8

0 A fonte das telas do sistema em estudo no quidautise para o desenvolvimento desta pesquispoderdo

ser citadas, pois a empresa que desenvolve o asigelitou sigilo do nome da empresa e do nomsistema
que esta garantido por meio de um documento deitagho de uso de software assinado pelos envalvido
processo e que ficara disponivel na coordenacaoudso de Ciéncia da Computacdo da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC).
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b. Dados do Beneficiario

Este item consiste em registrar as informacOesenmties ao beneficiario que esta

utilizado os servicos de saude prestados por profiais e/ou estabelecimentos em saude.

Neste item da guia de consulta temos cinco cangpin8s destes sao obrigatorios.

O sistema em estudo atendeu a este item por campmenforme campos

ilustrados na legenda da guia de consulta (Anexo A)

Estes dados séo coletados no sistema também ea&iraegy atendimento do

cliente, e apos selecionar a pessoa fisica podemfeamados todos os dados do beneficiario

conforme ilustra a Figura 16.

e

- — 1
#E Sistema para Consultdrios Médicos - [Atendimento de Pacientes] lL“E]b__(J
@ Arguivo Funcdes Madicos 2l

Particular Conwénio: | Unimed Cricidma

= 4

Douglas Mendes

Prim.Cons._ Ult.Cons. _ Ficha Atend Pront.

l17/04/2009 |20/04/2009 [1

| ‘ m Excluir | [l Eechar I |

Atendimento Paciente

Atendimento: r—ﬂ
Chegada: im
Inicio Consulta: m
Saida; ]m

L JEN

IF'Iano: |A +Hel0b

|Carteira ususriotyalidade: (0138 1007.00m50.007  |fmazez008 |

Grau de S atisfagdo: ] Paitive :J
TISS Tipo atend: Consulta =]
Faturamento
e R~ |
Tipo Guia: | Cansulta LJ Giuia: 11 275
TISS Tipo atend: | Consulta | Buantidade: 1.000

“alor Lnitario: 1 48,00

m| ‘I!COnsuIta] Evolu;ﬁo] Fes Lab | DutExamesJ Esclnd] Cirurgiasj F'are-:er] Diagno’sticos] SoIEHamesJ Heceitaj Tewto: 4 | »
T
Figura 16. Tela de Atendimento de Pacientes - sldddeneficiario - guia de consulta
Fonte: Empresa TISS
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Tem como objetivo coletar e armazenar os dado®dwatado que esta prestando

0S servicos em saude ao beneficiario. Este iterangosto por quinze subitens, e apenas

cinco campos sao de origem obrigatorios, conformexa A.

O sistema em estudo atendeu a este item da guwandelta, e todos os campos

dispostos na legenda da guia séo registrados temnsielo cadastro do médico, conforme

ilustra a Figura 17.

Cadastro de Médicos - Dr{a) Douglas Mendes

Cédigo: {é‘ﬁﬁ_ I~ Funcionano Mumera CPF: m
{iame: | Douglas Mendes Wes:f
Senc: | Masouling B |551{—.
Estado civil 1 Salteira LJ Celular: ’[]7
Cor | | CHE: l—

Cargo: ] Médico :J [rata revizdo: lm

Obito:i

M2 RG/0rg3a /0t emissdo: |11541 a1 1SSF' | Diata nascimento:l
Cep/Cidade natal: | Z Céd funcionériofF’ager:i
|C0nselh0: CRM | Codigo prof: 11 2020 Uszudrio reviséo:{

Pefil F'EF':i

MNacionalidade: | Brasileira

|4

Mome uzual ]Douglas

| N2 conselha: 12020 "JF conselha: | Santa Catarina |
Yinculo: 1 Funcionério :]
Categoria: | ﬂ

Padrdo recebimento: 1 Peszoa Fisica

LJ Data de inclusdo: 1243’04!2009

Entidade juridica: ] |

Admissao: l E fetivagao: 1 Desligamenta: l

v Atvo W AMA

N® ROE:

[ Compo assistencial [~ Corpo clinico

Ernvio comespondéncia; ] ﬂ

=

CBO sadde: 1 WMédico em Geral [Clinico Geral L]

Médica [1] | Enderegos Helacionamentos] Documenta;ﬁo] Acerto duplicidade]

1

SRR RN N

P

Relatono
Immprirmir
[ Wizualizar

[ Movo

B g |
D |

cluir

B

Figura 17. Tela do Cadastro de Médicos - dadoodtratado - guia de consulta

Fonte: Empresa TISS
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d. Hipbtese Diagndstica

Registra as informacdes referente a provavel dodocbeneficiario. Como este
item ndo possui nenhum campo de origem obrigatdéa,foram analisados no sistema em

estudo.

e. Dados do atendimento/ Procedimento realizado

Este item consiste em registrar as informacfesramties ao atendimento do
cliente. Conforme legenda da guia de consulta (An&%x este item é composto de oito
campos sendo que cinco deles sdo obrigatérios.

O sistema em estudo atendeu parcialmente esteddeguia de consulta, pois ndo
permite que no cadastro do procedimento de consejtinformado o codigo da tabela do
mesmo e nem vinculo a codigo de tabela.

Para gque o sistema atenda a este item da guiandeltzy conforme exige o padrao
TISS, deve ser criado um campo no cadastro do ghiroeato para registro da tabela

correspondente TISS, conforme ilustra a Figura 18.
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i Sistema para Consultorios Medicos - [Cadastro de ltem Faturamento]

m Arquivo FuncBies  Medicos

Douglas Mendes
EE Grid J ™ Movo 331 I Desf .—.5.'| 'ﬂ“ Excluir [ [| Fechar [

Item Faturamento

Itenm; iConsulta

Fungio medico; j Clinica

Lef L]

Tipo: i Frocedimenta

Iv Situacdo ativa

Convénio Item

Planc: [Urimed Crisitima - .+ H o4 Ob =l
Coad. Corveénio: i‘l ootz
Walor: 43,00

Tipo Guia: |[{EEe e

Caddigo da tabela

EEE——————|—_—_"————

Figura 18. Tela de Cadastro de Item de Faturameigestao - guia de consulta
Fonte: Empresa TISS

Assim, o coédigo da tabela do procedimento deve &russ informacdes no

cadastro de tabelas que o sistema possui, confust@ a Figura 19.



Dicionario de Dados
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i Lista campo cory

| Modulo Implantagio  T)55

Seq I Cadigo relatano| Codigo =L Mome tabela
_)_ 1M m Lista de Procedimentos Médicos AMB 90
2102 0z 'Lista de Procedimertos Meédicos AMB 32
| 303 i |Lista de Fracedimentas Médicos AME 96
| 405 05 Tabels Brasindice
L i3 fla&&ificac&o Erazileira Hierarquizada de Procedimer
| B 07 07 Tabela CIEFAS 93
708 i] Ral de Procedimentos ANS
: 203 -DS .Tabela de Procedimentos Ambulatonais SUS
910 10 'Tabela de Procedimentos Hospitalares 5115
] 10/11 11 Tabela SIMPRO
] 112 12 Tahela TUMEP
| 12/13 13 Tabela YRPO
1314 14 'Tabela de Intercémbio Sistema Uniodanta
B 14 94 94 .Tabela Propria Procedimentos
B 1595 %5 | Tabela Propria Materiais
: 'Ii3 a5 -EIE :Tabela Prépria Medicamentos
17197 a7 Tabela Propria de Taxas Hospitalares
|| 18 5@ 3 Tabela Prépria de Pacates
B 19/99 9 | Tahela Prépria de Gases Medicinais
| 20 00 o0 Ouiras Tabelas
2115 15 Tabela CIEFAS 2000
B 2204 04 [ Tahela AME 33
| 2316 16 Tabels TUSS
Inconzisténcia ] Mativo gloza ] Motiva zaida int ] Tipo zaida canzulta J Tipo zaida SPASADT
Aplicagao j Funciies | Dominiosj Tabelas J Documentagdo | Interno

T

5 AR Rl N

Detalhe

if £

Fielatorio
Irnprirriir

O

I

isualizar

E Fechar

Figura 19. Tela do cadastro do tipo de Tabelaa daiconsulta
Fonte: Empresa TISS

Além do cdédigo da tabela, o sistema ndo permite sgjee informado também o
tipo da consulta, se primeira consulta, segmentprétnatal, conforme mostra a legenda da
guia de consulta no Anexo A. Para que o sistenradatao padréo TISS, deve ser criado um
campo onde o usuario possa informar qual o tipeafesulta que esta sendo realizada no

beneficiario. Este campo deve constar na tela eedahento que pode ser visualizada na

Figura 20.
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il Sistema para Consultorios Médicos - [Atendimento de Pacientes] l‘:”E][E

mﬂrquivo Fungdes Médicos -

Douglas Mendes
EE Grid ‘ lmprimir ‘ ™ Eisualizar| [ Movo J [ Galiar ‘ .I ﬂ Excluir ‘ [| Fechar ‘
Prim.Cons._ 0It Cons. tend. Pror e

170472003 |20/04/2009 [1

“Nome Paciente Idade Convénio

Atendimento Paciente

Abendirmento: ].—‘I‘IM
Chegada: im
Infcio Consulta: Em
Saida ]m

Particular Convenic RTINS
Plano: [ + H o/ Ob ~|
Carteira usudniohy alidade: JEI‘I 98,1007 .000150.00-7 014122009
Grau de Satisfagio: ] Pasitiva 1]
7155 Tips atene[Coectia | Tipo da Consulta
Faturamento — —— =
Ibermn I Guia JE!uantidadeJ ValorUnitérioJ Fratocaolo J ~

14 =

W

Atand |'|!D:nsu|ta| EvolucSDJ Res Labj DutExames] Esclnd]'Eirurgiasl ParecelJ Diagnésticos| SolExames] Heceita] Texto: 4 J »

. 1 1 1 ] 1 |

Figura 20. Tela de Atendimento de Pacientes - ddd@dendimento - tipo consulta - guia de consulta
Fonte: Empresa TISS

O sistema ndo permite também que seja informaduoade saida da consulta, se

retorno, retorno com SADT, referéncia, internacaalta, conforme ilustra a legenda da guia

disponivel no Anexo A. Para que o sistema possaletea este item da guia de consulta por

completo, deve-se criar um campo no sistema paiatr@ do tipo de saida. Recomenda-se

que este campo seja informado na tela de atendingentliente, considerando que na parte

inferior da tela é apresentado o faturamento dogatimento, conforme pode-se visualizar na

Figura 21.
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il Sistema para Consultdrios Médicos - [Atendimento de Pacientes]

mﬂrquivo Fungées Médicos ] |0

Douglas Mendes

_ B Grid I lmprimir J O Eistl,lalizar‘ [y Movo I [ Safar J : .:.'.-_-'_‘ ﬂ E_!_*Cluil I [l Eechar J |

Convénio____ Prim.Cons._ ,.l.r_-§-__ Ficha Atend. Pront.
[Urimed Cricidma [17/04/2009 20/04/2009 |1

{1223 4m 184

Atendimento Paciente

Atendimenta; ].—11‘
Chegada: ]m
Inicio Consulka: m
Saida: Im

e |8
Particular Convénia: | Unimed Cricitima ]
Flano: [4 + H o/ 0b ~|

Carteira usuarioyy alidade; ]D1 98,1007 0007150.00-7 m.A2/2009
Grau de S atisfaca: | Pasitiva ~|
TISS Tipo atendt [ Consuta =l

Faturamento

Tipo Guia: 1 Corisilta LJ Guis 11 235
TISS Tipo atend:{cgnsuna _:J Huantidade: 1,000

Walor Unitério:{ 43,00 Tipo de Saida

Atend l'IECDnsuItaJ Evolucﬁo] Fes Labj DutExamesJ EsclndJ Cilurgiasj Palecer] DiagnésticosJ SolExames| Heceitaj Texto: 4 | 3

- 1 0 1 |
Figura 21. Tela de Atendimento de Pacientes - ddd@dendimento - guia de consulta
Fonte: Empresa TISS

Os dados que o sistema é capaz de coletar e arangzma este item da guia de
consulta indicam o cédigo do procedimento, ondeit® o cadastro do procedimento a ser
realizado no beneficiario, conforme ilustra a Fig@R, e também da data do atendimento do

cliente, conforme pode-se visualizar na Figura 23.
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i}l Sistema para Consultorios Médicos - [Cadastro de ltem Faturamento] E@

m&rquivo Fungdes Médicos - 8 X

Douglas Mendes
| ‘ ﬂ“ E #cluir

‘ ‘P‘H‘ B Grid ‘ mﬂovo‘ [|Eechar

I Iten: |Consulta I

Fungio médico: |C|inicg ﬂ
Tipo: |Procediment0 ﬂ

v Situaco ativa

Particular

Plano: [Unimed Crcidma - 4 + H ¢/ 0b |

| Céd Conwénic: [107101m2. |
Walar: IW
Too i [T - |
- @ | |

Figura 22. Tela de Cadastro de Item de Faturtomeguia de consulta
Fonte: Empresa TISS

Com o cadastro do procedimento efetuado, € possi@tiona-lo na tela de

atendimento do cliente informando qual o item d&eirado, conforme ilustra a Figura 23.

istema para Consultorios Medicos - [Atendimento de Pacientes]

Arguiva  Funcfes  Médicos

Uit.Cons.

ey

Prim.Cons.

Atendimento Paciente

Atendimenta; 11
Chegada: ]2DJD¢U2DDS 14:18:05

I Inicio Consulta: 1202042’2009 14 ZD:DUI

Saida; ]2020422008 14:40:00

Particular Corvénic: 1 Unimed Cricidma L]
Flanc: |& + H e/ Ob =l
Carteira uguariotalidade: ]D‘I 98.1007 . 000150.00-7 011 2/2009
Girau de Satisfagio: ] Positiva :J
TISS Tipa stend: [Consuita =l

Faturamento

Tipa Guia: | Consulta ~| Guia: [1235
TISS Tipo atend: | Cansulta »|  Quantidade: 1.000
“alor L nit&rio: i 43.00

Aatend ]'IEEIonsuItaJ Evolucéo] Res LabJ DutExames] Esc:lnd] Elrurgiasj F'alec:er] DlagnéstlcosJ SolExamesJ Fleceltaj Texto: 4 | »
—E———— E— —
Figura 23. Tela de Atendimento de pacientes eslad atendimento - guia de consulta
Fonte: Empresa TISS
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Como o sistema nao registra os campos refereotdgp@ de consulta, tipo de
saida e codigo da tabela, para que seja possival ge informacdes para o convénio, €
gerada uma informacdo padrdo para cada um dos sarmapde o codigo da tabela tem
sempre como valor 00, o tipo de consulta sempexadg como 1 que corresponde a primeira
consulta, e o tipo de saida € gerado sempre cajue Borresponde a saida do tipo alta.

Com todos os dados que o sistema pode armazenasig efetuar a impressao
da guia impressa sem que os dados precisem semados manualmente na guia
disponibilizada pelo convénio, conforme ilustra me&o B.

Além de poder capturar e gerar os dados da guiaodsulta, o sistema de
informac&o deve ser capaz de gerar o conteudo idaegu XML conforme definido pelo

padréo TISS.

6.3.1.1 Mensagem Eletrénica para a Guia de Consulta

Conforme definido pelo padrdo TISS os sistemasfiemnacdo devem ser capaz
de gerar os dados coletados em um arquivo XML @verd seguir os esquemas publicados
pela ANS para compor a mensagem eletrbnica pareoca tde informacbes entre as
operadoras de planos de saude e seus prestada@wyiges em saude.

O sistema em estudo atendeu ao requisito do pdd&® onde o arquivo gerado
pelo sistema segue todos os esquemas conformeladtippela ANS, permitindo que os
dados armazenados sejam exportados para envioadope de planos de assisténcia a saude

a partir das transacdes eletronicas.
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Para a validacdo do arquivo XML que encontra-spadiivel no Anexo C deste
trabalho, utilizou-se o validador TISSNETa vers&o 4.2 onde foi possivel validar o arquivo
da guia de consulta TISS da versédo 2.01.03, n@sapiando inconsisténcias em relacdo ao
esquema XML e atendendo aos requisitos de conteudetrutura da guia de consulta,
possibilitando assim que o arquivo seja disporzidild para o envio a operadora de planos de

saude, conforme mostra a Figura 24.

[ANS] TissMet 4.2 Cliente Ponto a Ponto M=1E3

Transmite Termina "* Aguardando comandos...

ENWVIO_LOTE_GUIAS: 10012020 -= 3208339
—

l/ Operadoras r Preferéncias

aooooo ajuste os cadigos, o host e a porta o
chi=lcici=] TISS ST0ST

Figura 24. Validacdo da Mensagem TISS da guiaates@ta no TISSNET 4.2

6.3.2 TISS.01.02 - Guia de SP/SADT

A guia de Servigo Profissional/Servigo Auxiliar Dredstico e Terapia € utilizada
para a solicitacdo de servicos em saude a serdimades no beneficiario por Clinicas,

Hospitais, Consultérios Médicos, entre outros. Mgusubdivida em dez partes. Sao elas:

a. dados da Autorizagéo
b. dados do beneficiario

c. dados do contratado solicitante

“! Disponivel para download em http://www.ans.goybrtal/site/_hotsite_tiss/zip/Tissnet4.2.zip
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d. dados da solicitacao/procedimentos/exames tsalas
e. dados do contratado executante

f. dados do atendimento

g. consulta referéncia

h. procedimentos e exames realizados

i. OPM solicitadas

j. OPM utilizadas

a. Dados da Autorizacéo

Os dados da autorizacdo visam coletar e armazemadados referentes a
autorizacdo dos procedimentos a serem realizaddseneficiario junto ao convénio que
detém o plano do mesmo. Nesta primeira parte temt@scampos obrigatdrios que precisam
ser identificados na guia.

O sistema em estudo atendeu por completo estedtemguia de SP/SADT do
padrdo TISS, considerando que todos os camposulestys conforme legenda da guia
disposta no Anexo D séo coletados e armazenadésrcmno padréo TISS.

No sistema estes dados s&o informados no momerdteddimento do cliente, na

secdo Entrada Unica de Pacientes, conforme ilustradFigura 25.



Entrada Unica de Pacientes

Atendimento Prontudric Pacisnte

SexoMascimento |dade

Leita Data entrads

PO Int

J]zsm 3

Atendiment:

2EE13

| JJoao da Silva

M [01/02/1382 [27a2mad |1

l1 0/04/2009 10:02:15 r_ 1 Laboratorio

Atend ongem Tlpo atend/Clinica: ] ; |
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| Data entrada: |10/04/2009 10:02:15{Proced: ] J Tipo convénic: | Convenio - | Recepodo |
Meédico: |EEeE IJose Jair Cardoso Tipo BP&: Internagdo:
Carater atend: |1 - Elekiva «| Dtocaménciz] [ vizalamenio
Indicacao: Tipo acidente: - Senha: P
Convénio: i Urimed Cricitma lJ Origemn con\r:J _J
Categoria: 1Apartamento Colstiva j Empresa: | ]
Tipo acomod: lApartamento Semi-Privativo lJ Tipo guia: ! ] Giuia pinc: | Lale
|Cod usu\Complal (0222, 2222, 222222. 227 | |o1112/2009 Guia: Senha:
Flana: ]A +H OB J unicipio: | ] ]Ericidma Grid
[Iltima pagto: 1 [rependente: Conw/Cat glosa: -
| _J | _J Relatono
Observando: | UsutComival: | ] |
Prescricéo:l 31016 Data entrega; ff 2008 ¢ I~ RAM Setor|Posto de Coleta [Hospiall - Laboiatario ~| =5 lmprimir |
Médico solicitante: 140532 |.Jose Jair Cardozo Menstiuasao: Peso[Kg].-’AItura[cm]:i
Faorma entr Iaudo:] _J fGuiasSenha: (120232 §0230354 | Prior;"Eont:J_ [ Wisuslizar
Dados clinicos: | Observagio: O Hovo
Seq I Exame b aterial Exame | Obzervacin ~
!_ 1 Hemograma |Sangue EDTA
2 Glicoze Soro
o
£ | 3 m Excluir

m Lahoratono IPassagem setorJ Ayaliagdo | Autarizacdo retlradai Profissional adic prescncao] Profissional adic exame] [| ok
Completo] Sewlcos] Cadastro paciente | Diagndstica ProflssmnmsJ PagadorJ Info adlcmnals]

Figura 25. Tela de Entrada Unica de Pacientesegldd autorizacao - guia SP/SADT
Fonte: Empresa TISS

Dessa forma obtém-se os dados da autorizagdo colataio a primeira parte da

guia de SP/SADT do padrao TISS.

b. Dados do Beneficiario

Engloba as informagfes acerca do cliente para qsteformente o convénio
possa efetuar a cobranga dos procedimentos. Nat&atpmos cinco campos que devem ser
informados na guia com relacdo ao beneficiario egté utilizando os servicos em saude,
conforme ilustrado no Anexo D.

Estes dados séo coletados no sistema no momerdteaddimento do cliente no

estabelecimento, onde este devera fornecer os @éotasnde identificacdo e a carteira do



89

beneficiario fornecida pelo convénio para a id&dgfdo do mesmo. A Figura 26 ilustra o

atendimento do cliente no sistema.

Entrada Unica de Pacientes

 Atendimento Prontudrio jPaciente b ernoMascimento |dade Leita Data entrada PO Int

£ 28813 [ J/oa0 daSilva M Jois21sez (2Fazmsd 1 [10/047200910:0275 [ [ 1 Laboratorio
.Ateﬁdiﬁﬂento:{ 2EE13 .t.ﬁ:tenci-orig-em: Tiho atend/Cl il:iic:a:]_ P _J | _J A
Data entrada:h 0/04/2009 10:02:15 F'roc:ed:] | J Tipo convénio: | Carvenio » | Recepedo: 0000
Medico: ETiER

]J oze Jair Cardozo Tipo ERA: Intermagao:
Cardter atend: |1 - Eletiva Dt ocoméncia: I Pavienteemizalarmento
Indicac%o:] Tipo acidente: - Senha: 3

|4

Corwénio: { Unimed Cricidma LJ Drigem conv:] —J
Categoria: 1Apartamento Coletivo ﬂ Empreza: | ]
Tipo acomod: | Apartamenta Semi-Privativa il

Tipo guia; t Guiaprinc: | - ”I

|C6d usuhComplhal 0222 2222 222202 22-7 | 01/12/2009 Guia: Senha:
I Plano:{s + H ¢/ Ob - Municipio: | R0 ]Criciama Grid
Ulltimo pagho: Dependente: = | Corw/Cat gloza; -
i I - | _J | _J Belatorio
Observacio: 1 UszuhComihal: | ] |
Prescricéorl 31ME  Data entrega: }/2009 i [T RN Setor ] Posto de Coleta [Hospital] - Laboratario _vJ =y lmprimir |
Meédico solicitante:140532 |J oze Jair Cardoso Menstuagio: F'eso[Kg].-"AItura[c:m]:i
Forma enlt laudo: | ] Guia/Senha 120332 [0230354 PioCont| [ 0 Misualizar
Dados clinicos: | Observago: | 3 Movo
Seq. 1 E zame J M aterial Exame | Observagio i i
L 1 Hemograma _Sangue EDTA ) S
|| 2 Glicoze Soro -

5| | * - Exclui

_Exames Lahoratéria l FPazzagem setorJ Lxyaliacio | Autorizagdo retirada 1 Profissional adic prescrigio ] Profissional adic exame |

Completo I Servigos ] Cadastro paciente | Diagndstico | Profissionais ] Pagador ] Info adicionais ]
e [ (—E—
Figura 26. Tela de Entrada Unica de Pacienteslesido beneficiario - guia SP/SADT

Fonte: Empresa TISS

Assim, o sistema em estudo também atendeu a ta&lders dispostos na segunda

parte da guia de SP/SADT conforme o padréo TISS.

c. Dados do Contratado Solicitante

Este item deverd registrar os dados necessarieentés ao médicsolicitante
dos procedimentos a serem realizados no beneficiag acordo com a legenda da guia de
SP/SADT, este item contém oito campos referenteglados do contratado solicitante, sendo

gue cinco deles sdo obrigatérios conforme ilusthaexo D.
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O sistema em estudo atendeu por completo este jitei todas as informacdes

dos médicos sao registradas no cadastro corresmendenforme ilustra a Figura 27.

Cadastro de Medicos - Dr(a) Jose Jair Cardoso

Codigo: {ETEEE I~ Funcionarnio Mamera CPF: Eﬁiﬁﬁsﬁ—
{Name: [Jase Jair Cardoso INSS: 17003718391
Sews: | Masouling d 155: l—
Estado ci\ril:i C 553 _J Celular: W
Cor: | CHE: l—
Carga: ] Médica LJ D ata revizdo: b
e RGO rgao/Dit emissSD:|453929 | | [iata nascimento:130f1 0415951 Ohito:i
Cep/Cidade natal: | Céd funcionériox’F’ager:i | Grid
IConselho: CRM R Codign prof:{— Usudrio revisdo: s
Macionalidade: | Brazileiio hd Perfil FE F':i J I CBO sadde: | Wédico Cirurgisin em Geral LI Relatoria
MNome uzual: iJose Jair Cardoza Imnprirni
IN! conselho:]251 0 "UF conselho: | Santa Catarina LI
anCU|01|Prestador LJ B Visuslzer
Categoria:l ﬂ [% Nowo
Padrio recebiment0:| LJ Data de inclus3o: ,7
Entidade juridica:; ] |
Admizzaon; ]7 E fetivagdo: '— Desligamento: li
[~ Corpo assistencial W Compoclinico W Ative [0 AMA
Erwvio comespondéncia: ] ﬂ ME RGE: ,7 _
ﬂ Excluir
- [| Eechar
teédica [1] | Enderegos M@Eﬁj

Figura 27. Tela de Cadastro de Médicos - dadadtyvatado solicitante - guia SP/SADT
Fonte: Empresa TISS

Neste item o padrdo TISS exige ainda que o sistlEmiaformacéo seja capaz de
armazenar o codigo do profissional registrado rexagora de plano de saude, ou seja, refere
ao codigo utilizado pelo convénio para o pagameltt® servicos assistenciais em saude
realizados no beneficiario. O sistema permite gs& énformacdo seja cadastrada por
convénio, possibilitando a vinculagdo de um Uniadastro médico com varios convénios,
pois o cédigo do mesmo junto as operadoras de pldaassisténcia a salude sao diferentes.

A figura 28, ilustra como é feita a vinculacéo dédico com o convénio.



91

Cadastro de Médicos - Dr(a) Jose Jair Cardoso g@@
Caonta bahco . Convenio
Conta contabil
Corrvénio
Equipes
E zpecialidade
Credenciamenta
Hobbwy
Impedimentos
Indicacio aliikdis
Info profizsionaiz IConvénio: |Unimed Criciima ;I
Médica ¥ instituigio - Grid
Homeagtes Categaria: | j —
Fiepaszze Terceiro X
Plato: -
CBOSUS | J Relatorio
Entidade juridica
Yinculo médico > o
Area atuaglo [v Converniado Imnprirnir
[ Auditor
[ Vizualizar
[~ Plantonista
Estahelecimento:| j 0% Movo
Tipo zemvigo SLUS: | ﬂ
Prestadar: | Q
Especialidade: | ﬂ
Setor atendimento: | j
Yiggncia inicial: Yiggneia final: ﬂ“ Ercluir
Convénio [| Fechar
Médico (1] | Enderegos  Relacionamentos | Documentagdo | Acerto duplicidade —

I | A N N
Figura 28. Tela de Cadastro de Médicos - dadasdtratado solicitante - convénio - guia SP/SADT
Fonte: Empresa TISS

d. Dados da solicitagao/procedimentos/exames sdiatios

Abrange todo o conteudo referente aos procedimequesforam solicitados na
guia SP/SADT. Este item € composto de nove cangeoslo que seis destes sao obrigatdrios
como: carater da solicitacdo, CID10, indicacao icdin descricdo do procedimento,
quantidade solicitada e quantidade autorizada,ocod estipulado na legenda da guia de
SP/SADT (Anexo D).

O sistema em estudo atendeu este item por compettsiderando que as
informacdes referentes a solicitacdo de procedimsemtserem efetuados no beneficiario que
sao de origem obrigatorias séo registradas no iatentb do cliente. Veja na Figura 29 como

sao registradas estas informacdes.



Entrada Unica de Pacientes

 Atendimento Prontudtio  Paciente SexoMascimento ldads Leita Data entrada POt
Jol PR | a0 da Siva M [o1/02/1982 [27a2m10d |1 |10/04/2009 10:02:15 r_ 2 Laboratorio
Atendiments; { 2B313 Atend ongem Tlpo atend/Clinica: ]Egterno _J |
[rata entrada.1‘| 0/04/2009 10:02:15 Proced: ]Dutms J Tipo convénic: | Convenio | Recepgdo: |l
Meédico: |40532 IJ oze Jair Cardozo Tipo BPA: Internagio:
ICaréter atend: |1 - Eletiva « | Dtocoméneciz| 1iz0lamenin
Indicacan: Tipo acidente: | Outros - Senha: P
Canwénio: { Unimed Cricidma LJ Origem conv:] _J
Categoria: 1Apartament0 Colstivo j Empresa: | ]
Tipo aCDdeilApartamento Semi-Privativo LJ Tipo guia: | ] Giuia princ: | Lale
|Cod usuhComplal [0222.2222.222222. 227 | |0112¢2009 Gia: Senha:
Plato: ]A +HedOb J Municipio: 1 28500000 ]Cnmuma Grid
[ltirna pagho: ] Diependente: Conv/Cat gloza:
| _J | _J Relatorn
Observagia: | UsusComtal: | ] |
Plescricéo:l 31016 Data entrega: f /2009 ¢ [~ AM Setor|Posto de Coleta [Hospial) - Laboratorio ~| £=5 Imprimir |
Médica solicitante:140532 |.J oze Jair Cardogo Menstuagao: Peso[Kg]a’AItura[cm]:i
Forma entr Iaudo:J _J Guia/Senha: (120332 0230254 Prior/Cont; ]_ a Rl
Dados clinicos: | Observagio: | O Hovo
Ewame: |HEM ]Hemograma [ Quartidade: 1 T bsmostraentreque [ Urgéneia  —
|Procediment0: 40304361 | I aterial: ] Sangue EDTA _“vJ Guiatzenha; 1 ]
Caleta/entiega: | Posto de Coleta (Hos v | |Posto de Coleta [Hos | Colsta/result | [13/04/2009 10:10:26 Eor U
Setor exec: | 42 |Pasta d Coleta [Hospital] - Laboratorin Material especiat | :
I e e el | | Ad m LS5l

Eames Laboratana IPassagem setorJ Avaliacdo | Autarizag3o retlradai Profissional adic prescn;ao] Profissional adic e:-:ame]

Completo] Serw;o&] Cadastro paciente | Diagndstico | Histdrico de saude F'rof|ssmna|s] Pagador] Infa ad|-:|onalsl

[| Eechar

L

Figura 29. Tela de Entrada Unica de Pacientesogldd solicitacdo - guia SP/SADT

Fonte: Empresa TISS

92

O carater da solicitacdo na definicdo do padra&TitBorma a identificacdo do

tipo do atendimento que esta sendo prestado. B@ssa, o sistema deve permitir a definicdo

se o0 atendimento do cliente é

ilustra a Figura 29, o sistema em estudo permiteegtia informacao seja definida no campo
Carater Atendimento, vinculada por meio de um daola® sistema ao carater de solicitacao
definido pelo TISS. Este relacionamento deve sio,fpois 0 estabelecimento que presta
servicos em saude pode ter varios carateres ddimemo que precisam ser relacionados

com o TISS. A Figura 30 ilustra como é feita acuiacdo do cadastro do sistema com o tipo

definido pelo padréo TISS para que o0 mesmo possaé@to.

de porte Eletivoe@ sle Urgéncia/Emergéncia. Conforme



T15S - Regra Carater Internacao

B
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1 Controle de Infecgdo Hospitalar % Carater internagio Cardter internagao TISS J
|- Controles Internos 3 :
; Eletiva Eletiva
+- Cusgtos — = e FERT
- Giest3o do pacierie M Urgencia o Ulgenmaa’Emelgenqa
i1 Laboratsiio |_|Emergencia c/risco de vida Urgéncia/Emergéncia
- Manutenc o Hospitalar b Acidente de Trarsito Urgéncia/Emergéncia
- Médicos
#- Planao de Salde
+1- Servicos de Emergéncia
|- Sistema
- Suprimentos
- Sus
—I- TISS
=I- TISS
- TISS - Convénio
- TISS - Pardmetros gerais
55 - Reqra Cardter [nternacio

TISS - Regra contratado executant

TISS - Reagra de geragdo de itens 2

TISS - Regra de médico zolicitante

TISS - Reara de ndo envio da CID

TISS - Regra definicin daz data pro

TISS - Reagra definigdo de guia de |

TISS - Reara definicio de regime d

TISS - Regra guia referéncia de OF

TISS - Reara para definicdo da téc

TISS - Regra solicitagdo proc presc

TISS - Reara Tipo de Atendimento

TISS - Senha conexdo

TISS - Tipo de Internag3o R bt
< > TISS - Regra Carater Internagdo J

H‘ 4‘ > | > Detahe | [ Move ‘ =5 Oesfaee | ﬂ Exeluir [| Fechar

e R R R R
Figura 30. Tela de cadastro da Regra Caratembutéo
Fonte: Empresa TISS

O sistema ainda deve permitir o registro da quadadde um determinado
procedimento que esta sendo solicitado e quantamfautorizados pelo convénio que detém
o plano do beneficiario. Esta informacao é preatechio momento do registro de solicitacdo
de autorizacdo de procedimentos no sistema, coefollostra a Figura 31. Nesta
funcionalidade, registram-se quais procedimenta@gsmtam de autorizacdo do convénio, e
entdo o0 sistema automaticamente registra a qudetidsolicitada. Ao autorizar o0

procedimento, o sistema preenche a quantidadataddc ou se a quantidade autorizada for

inferior ao solicitado, permite informar este canggoforma manual.
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w’ Autorizacao Convenio

 Atendimento Prontudnic Paciente SemoMascimento |dade Leito Data entrada PO Int
P ol EEE a0 da Siva M [o1/02/1982 [27az2m10d |1 [1or4z009 100278 [ [ 2 ﬂ
. Autorizag3o Convénio I
Atendimento: I—EE—Bﬁ Seq I—W Dt inclusdo pedido: "I—DEQ_DDS—‘ID‘W
Tipo autorizacﬁo:{ L{ Tipo guia; ’—L| i et | Lo o)
Convénio: |Unimed Cricitma _vj Guia autorizacdo: W
Cardter internagdo: i .ﬂ Senha: W ﬂ‘
Tipo acomodagio; v Dt envio; ,7 o
Médico solicitante: :40532 |Dr.Jose Jair Cardogo [CRM 2510) ‘_j Dk retorno: ]m Sl
Autorizado par: {— Tel central atend: W Inicio vigéncia: m Helatorio
Prescrigao: {—?,‘IE_B- Dt pedido médico: W Fim wigéncia: ]— —
Frocedimente: | ]N?o encaontrada Dt entrada prevista: ]7 e Brril
Estégio:{ e J Digs solicitados/autarizados: l— l—
Indicagio clfnica:{ Autor ongen: l—_vJ [ “isualizar
Obzervacio: Tipo de dias autonizados-
fo ?orridos T
£ [heiz X
Autorizagdo Procedimento .
Procedimento:| 40304361 |Hemograma Com Cortagem De Plaquetas I 4‘
Ot solicitada:; ‘I,DDI IQt aytanizada; ‘I,DDI Wl autorizada: |
Usudnio aprovacio: Dt aprovacao: ,— L CHTE
Observacio: :
Procedimentos | Materiais] HistéricoJ Retorno autorizacdo TI55 J Log TISS ] Anexos] [| Fechiar
Autorizacao I -

Figura 31. Tela de Autorizacdo Convénio - dadosdfigitacao - guia SP/SADT
Fonte: Empresa TISS

e. Dados do Contratado Executante

Nesta secdo, devem ser informados os dados refsreamd executor dos
procedimentos solicitados a serem prestados aditianie. Este item é composto de dezoito
campos para a identificacdo do executante, confapresenta o Anexo D.

O sistema atendeu este item de forma completay @iséxisténcia dos campos
obrigatorios dispostos na legenda da guia de SPISphexo D), a partir da analise
realizada. Estas informacdes sdo preenchidas atitamante conforme parametrizacédo
realizada no sistema. ApoOs o registro do atendinelat cliente no sistema, efetua-se a
liberacdo destes procedimentos e a conta do cleotada. Os dados referentes ao executor

dos procedimentos estéao dispostos conforme iladtigura 32.
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Conta paciente

Atendimento Prontudrio Paciente SexoMascimento  ldade Leita Data entrada FO  Int
R EEE {Joan da Silva M [orio2n582 27 2mind 1 [1oro4/2003 100275 [ [ 2 1]
SetorAtendimento ] Unidade | Tipo Acomodagio jData Entrada Unidad31 ~ [ Elltaipassagemsstar
Ll pocn S E i el | bt 5k S GniEchas Taome D 37 |
Procediment0:| | 13t |Hemog[ama ] 1806 U.M.‘:IUn
Quantidade:[ 100 Dt proc/conts: [10/04/2008 10:10.08 [10/04/2003 10:10:03 Sea/pacote [ 18380 [
Funcionélio:] I Presc;’seq:j HME l_1 Dt inicio proc; 17
| Médizo exscdcare: | | Auditariar W
Fungdn/ezpec.: Li | LJ [~ Utilizou video Eirurgia:]—
E quipamenta: | :_J Reara ajuste: I—D [ Proc princ atend  %T axa: ]m
Médica req | [ Winformade VI médico: ]_UG_U.
[[Prestador (5239670300348 |Unimed Cricitma Cooperativa de Trabaho Médic | Vianestesista| 0,00 = g ) [
Doz [guia)tipo: |120332 |E:-cames _:_J Senha51023035411 Wl auxiliares:J—D,DD‘ Grid
Resp crédito/Via: ] Haszpital LJ |Unica au principal :] Wl custo DDEN]_?’EE —
Froc: princ:] :_J Wl materiais:]—D,DD Belatoria
Situacdo glosa: ||_ibe[ad0 LJ Cohranca:l L] Gt Filme:] Wl proced:l 7.20 = ==
E mite: contadhar: | T T L] ] Sadts ﬂ MF prestDioe corne {— ]— R
Meédico exec conta: | Usuario orig/Conf: IW l— [y Misualizar
Dbservagdo: [Fungda: 524 Perfi: 0 Tipa data TISS Técnicautl: [Convencional = =
[_‘} MHova
N Medicos participantes N N
Fungao I Médico JEmite contal]  Twfunc Farticipante ] Conta | Doc honor conw | #
L "
& & :
|Item em auditoria 1Itens ajustados ]Auditado [ajuste) ]Item auditado 'ﬂ“ Esclur
Pracedimenta | Hanararia ] Taxa J Didria ] Excluidos l Pendentas ] Filre Utilizada ] Autorizacio Pendente J Praced PrincipaIJ [l Fechar
drio | TISS 4 | »

Conta  Servigos | Materiais/Medicamentos | Desconto |m Processzo | Consulta | Etapas Eonta| Perd/Conzulta - |
O, S N S| —
Figura 32. Tela da Conta Paciente - dados doatawlo executante - guia SP/SADT
Fonte: Empresa TISS

Todos os dados do prestador executante sdo infosnach seu cadastro no

sistema, conforme ilustra a Figura 33.
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Cadastro de pessoas juridicas

Egsstainidica
Tipo de Pessoa: | Hospitais :J
I CMPJ/R 2280 Social: |82996703000348 nimed Crciima Cooperativa de Trabalho Médico da Begido Carbonifera I
Fartagiattbresiatura: |Hospital Urimed Cricidma
Responzdvel T écnico: “Wal. Técnico:]i
[Municipio BGE: 420450 CRICILIMA | |enEs: |571a068 |
Conta Contabil: 121264 |ATDOS & PARTICULARES A RECEBER - FILIAL ANS:
|Cep:|BE&15180  Enderego: [Estevan Emiio de Souzs | [ o |
Complementa: Bairra: |Prospera Tipo loar.: ﬂ
IMunicipio: Criciuma Estado: | 5anta Catanina _:_JI Faiz orig: | :_J
DOI/DDDAFone: | |[48] 34315919 DDI/DDD A ax | |[48] 34315300 Tipo Tribo: | x|
Inser. Estadual/ Muricipal [lserto | W #fivo [ EProdulor/Fabiicante NEReg resp (OPSE[ L
Autanizagdo func, A alidade: { | Certif. Boas Praticasival.: | |
Alvard Sant Aalidade: [ Abvara 5. Muric. Al | ] L
Cad. internacional: | Site: |
(3 Mava
Farma pagamenta: | L] W1 Minimo MF: ’— #ML Ervio Lab.: | [ % | -
Condicdo Pagamenta: | j Prazo Entreqa; ]— ML Fetarna Lab.: | - 2 =
E-bd ail: | Ref. Fomecedon ’— Interf Envia Lab: J 5 ||
Contato:l Ramal; I_ Interf Fet Lab: | E =5 esfazer
Classific. Qualidade: | Céd Ativ.: | Cod. Lab: l— Tipa de portador: | E
e s e | [ e Biaadoed i A Exchuic
£ |
Estabelecimento | Tipo pessoa adicianal [| Fechar
Peszoa juridica | Complemento : Conta bancéria | Conta contabil | Histérico i_E'ﬂ'Pi' m] Avaliagio | Fesponzavel ; Cono cheg_aL] —

Figura 33. Tela do Cadastro de Pessoas Juriddzdos do contratado executante - guia SP/SADT
Fonte: Empresa TISS

No caso de existir um prestador executante compiEmémédico executante)
para exames clinicos ndo laboratoriais, o sistesraife este registro na secado Conta
Paciente, que engloba os dados referentes a conthedte, conforme ilustra a Figura 32.
Assim, os dados exigidos pelo padréo TISS nestesé® informados no cadastro do médico,
conforme ja explanado no item dados do contratalilcitante.

Em relacdo ao campo 45a - Grau de participacaesaptado na legenda da guia
de SP/SADT (Anexo D), quando o procedimento aeaizado no beneficiario for executado
em equipe, o sistema deve permitir 0 registro dogsionais que participaram da execucao
do procedimento para que o0 convénio possa repassagalores a cada profissional. No
sistema este registro pode ser efetuado na contgpadeente, no caso de Servigos
Profissionais, com o registro do grau de partid@pae para qual médico deve ser pago o

procedimento, conforme ilustrado na Figura 34.
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i’ Conta paciente

Atendimento Prontudrio Paciente SexoMascimento  ldade Leita Data entrada FO  Int
Pl {Joan da Silva M [orio2n582 27 2mind 1 [1oro4/2003 100275 [ [ 2 ﬂ
SetorAtendimento ] Unidade | Tipo Acomodagio jData Entrada Unidade] ~ [ Elltaipassagemsstar
[MPosto de Coleta Hospital] - Laborstar{ Sae/ Setores sem Acomodef 10/04/2009 10:03:32 | |
Procedimetto: | 244 | ; |H>< Panorémica De Mandibula [Ortopantomografial ] LMz IUn
Quantidade:[ 1,00 Dt proc/conts: [10/04/2008 10,0215 [10/04/2003 10.02:15 Sea/pacote [ 1938E[
Funcionario: ] I Presc;’seq:j l_ Dtinicia proc: 17
Medico exec/cony: [#0532 [Jase Jair Cardose [1002510 Auditoriz [Nap audtads = |
Fungao/espec.: | Cirurgisio Principal Li |Eirurgia Geral Ll [~ Utlizou widen  Cinrgia:
E quipamenta: | LJ Reara ajuste: I—D [~ Proc princ atend - %7 ana; ]m
Médico req:] | [ Wlinformade VI médico: ]TBB-
Prestador; ISZSSB?DBDDDSélS lUnimed Criciima Cooperativa de Trabalho Médic W1 anestesista: 1—Dﬁ L e J |
Dioc [guia]a’tipo:| |Lab0[a[0[i0 _:_J Senha:1 Wl auxiliares:J—D,DD Giid
Fiesp erédito/Via: | Hospital LJ |Unica au principal LJ Wl custo DDEff]_E‘U‘g —
Froc: princ:] :_J W materiaiz: m Belatoria
Situacdo glosa: ||_ibe[ad0 LJ Cohranca:l L] Gt Filme:| Wl proced:| 2439 = ==
Erite: contadhon | Radiologia | |Sadts v |NF prest/Doc canw: |
Meédico exec conta: | Usuario orig/Conf: IW l— [y Misualizar
Dbsewac%o:| TISS Téchica util: I—LJ =
— : % Mova
Meédicos participantes
IFun;:Eo: Primeira dsiliar w (M edico; 119522 Joao Cardozo Filho I Cany: 1002897 I (B
Especialidads: | Uralogia =] CHRJ: Fesp/Doc: l— ]—
Emite conta:] | F'artic:{ 0,00 Conta:] 0,00 #*Proc/Fungao: W rfﬂﬁ ey sofaes
|Item em auditoria Iltens ajustados ]Auditado [ajuste) ]Item auditado .m- Esclur
Pracedimenta | Hanararia ] Taxa J Didria ] Excluidos l Pendentas ] Filre Utilizada | Autorizacio Pendente J Praced Principal ] - [l Fechar

Conta  Servigos | Materiais/Medicamentos | Desconto |m Processzo | Consulta | Etapas Eonta| Perd/Conzulta Helatériol TISS 4 }1 - |
L I I I ]
Figura 34. Tela da Conta Paciente - dados doatadip executante - participante - guia SP/SADT
Fonte: Empresa TISS

O campo Funcao ilustrado na Figura 34, refere gdondo profissional na
execucao do procedimento. Este campo depende aadastro no sistema, onde 0 mesmo €&
relacionado com o grau de participacdo proposto patirdo TISS. No sistema existe uma
tabela denominada Dominio, conforme solicita o @adue contém todos os graus de
participacbes possiveis para o TISS, e permitdaziomamento do profissional com a sua
participacdo no procedimento executado. A Figurd&ira o dominio do sistema referente

ao grau de participacao.
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Dicionario de Dados

Aplicagdo: | Aplicacio Principal L]
Dominios ]
Mome Exportar | Usudrio Alterar | A |
Ld M M 2
Yalor Dominios |
Walor I Deszcricaa JA |
L4l Cirrgida = 2od i s
i) 1 Primeira Ausiliar
ML Pediatra na sala de parto
1 Ausiliar SADT e
12 Clinico Detale
=] Intensivista
— 1 B Relatari
15| 2 Segunda Ausiliar B Aelatario
3 Terceiro Ausiliar B or
— = Imprimir
11 4 Duarto Ausiliar b
N | Instrumentador 03 Wisulizar
| Anestesizta -
7 Auiliar de Anestesista b
e Cansultar 2
| 9 Perfugionista it
L
Dominio I [| i
Aplica-;éoi Fungie: Dominios | Tabelas Documenta-;éo] Interho I Madulo Implantagda | TISS

Figura 35. Tela de dominio - TISS Grau de paricin
Fonte: Empresa TISS

O relacionamento da funcdo do meédico com o grapadécipacdo do mesmo €

feito a partir de um cadastro no sistema, confalaséra a Figura 36.
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Funcao Medico

[} Cadastros Gerais A

C . Assisténcia Kcnica Cadigo FungSo: 2 Seq apresentacio 999
- Bancos
- Cadastro de bandeiras de cartio
- Cadastro de paizes Eraes
- Cadastro dos materiais de risco
- Cantdo de fidelidade I ndicadar equipe SUS: | =
- Cartdriog
+ Categona de conciliagdo Febraban
- CBO Saide
i Classificagbes dos equipamentos
- Convénios liberados para a unidade I & Ausiliar

- Conversao de logradoura CEP » SL
- Cor da Pele [~ & lnstiumentadar

FDescricio: |Ciurgido Principal |

v &Médico

[ & #&nestesista

Lot " I & Obstetra
- Declaragan

- Empreza de Referéncia i~ &Pediatra

- Equipamentos Hospitalares

" Estacionamentos v & Cirurgido principal
- Estagio doz processos de cobrang: At SUS: |
- Fungao Medico

o Fungio Palestrante Cargo; |
- Hobby

- |diomas

- Iterig do controle de temperatura

- Legendas do cliente

- Marca equipamento

- Menzagens padries aos eventos

- Micro-regido do estado

- Moedas 5

H‘ Gnd ™ Mova 3| ‘ - L I Esfaee | ﬂ“ Ewxcluir [| Fechar
| . - e |

Figura 36. Tela de cadastro da Funcao do Médico

Fonte: Empresa TISS

Lel Lo

H‘-ﬂ‘b

f. Dados do Atendimento

Este item indica os dados do atendimento do cliemt& composto por trés
campos, sendo que dois deles séo obrigatorios.

O sistema em estudo atendeu a este item da gu#ABP/conforme estipulado
pelo padréo TISS e disposto na legenda da guiax@AD¢. Estas informacdes sao registradas
de acordo com os servicos de assisténcia a sa@de haneficiario utiliza. Estes dados sao

informados no sistema no momento do atendimentielote, conforme ilustra a Figura 37.
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Entrada Unica de Pacientes

 Atendimento Prontudtio  Paciente SexoMascimento |dade Leita Data entrada PO It
Pz | e da Siva M fo1/02/1982 [27a2m10d |1 [10r047200910:0275 [ [ 2 Laboratorio
' Atendimento: | 26813 @ Bl v Vtamilizr ¥ Y religioss  Fresp/Grai  Dutos Rl <A
[rata entrada: m Atend ongem: ,7 Hesponsével:i J |
| Mativa atendimenta: | _] End resp: |
Tipo atendf’EIl’nica:{ : J | _] Dbserva;50:|
fProcedénciaa’Folma:i _J | :_] Sintoma:1
I &dico; |40532 {Jose Jair Cardozo Tipo corvenio: |C0nveni0 _:_J \-"l'nculo:J _J
Carater atend: 11 . Eletiva L] Tipo BPA: ii_J Recepgao: ,7
ITipo acidente: | Dutros {0k oconéncia: li |nternago: {7

Indicagao: - ME Gestante:] Senha;
S— [ 00 RE AN |
Médico referida; | ] Classificagdo: i Ficha: l
i I PRM [T lzclamenta Diaz prev interna¢§0:1 P Giid I
Convénio; 1 Unirned Cricivma :_] Empresa:i ] ~

: - : : T Tl Relatono
Categorla:lgpanamentg Ealetn j Tipo guia: | | e : Dias int:

Tipo acomod: | Apartamento 5 emi-Privative | Giuia: | Senha | Imprimir

| Céd usuhComplshal: 10222_2222.222222.22-? I |D'I A2/2009  Vigénoia de: 11 0/04/200910:02:15 Até:J
Flano: {,& +He/Ob :] Corw glosa:l _] [ Wisuslizar
Uitima pagta; ’7 Dependente; ,—j Categ glosa:{ ‘_]
Origem canw: | _] Uz Caomial | ] ] L (3 Hovo
Municipic: | ]Criciuma Guia princ: {7 M2 acomp: r

I ~ 1 W2 acomp dista liberada:| 1 |

Setor | Pasta de Colsta [Hospitall - Laboratario | Unidads: {1 | NEdeacomp:| D G eafloer I

| Reqime intemacd | - IDieta

Acamodacin: | Setores sem Acomodagio r|  Observacto|

Data entrada; 41 0/04/2009 10:03:32 Data gaida |10/04/2009 10:03:32

Completo | Servigos | Cadastro paciente Diagno’sticgj Profissionais] Pagadar | Info adicionais| |
e e e e e e e =
Figura 37. Tela da Entrada Unica de Pacientedosido atendimento - guia SP/SADT
Fonte: Empresa TISS

O sistema em estudo apresenta uma tabela de ddémpai@ buscar o tipo de
atendimento a ser prestado ao beneficiario, cordqgnmaposto pelo TISS (Anexo D). A seguir

€ ilustrada a Figura 38 onde estdo cadastraddgsossde atendimentos possiveis.

“2 Tabela gue define um conjunto limitado de dadoa per utilizado para determinado fim (ANS, 2007)



101

Dicionario de Dados

Aplicacda: | AplicacEo Principal L]
Dominios )
Exportar | Usudrio Alterar | A
Id enita M M w
| T e
alonDominhs
“alor ] Descrigan ] ~
_t'l Remocio = HJ -
i 10 Terapia renal substitutiv_a [TRS]
1) 2 FPequena cimurgia
13 | Terapias _

4 Conzulta Detalhe
15 Exames .
i B _.ﬂ_«tendimento daomiciliar Relatono

7 SADT intermado
- | B o
|8 Quimioterapia Imprimir

) Fiadioterapia
— [ Visualizar

L
Diominio I [| s
Aplica-;éoi Fungie: Dominios | Tabelas Documenta-;éo] Interno | Madulo Implantagda | TISS |

Figura 38. Tela de dominio - TISS Tipo de atenditbe
Fonte: Empresa TISS

O campo tipo de saida exigido nas guias SP/SADpadiodo TISS, informado na
funcdo Conta Paciente, que possibilita o regisgomormacdes referentes aos dados do

atendimento do cliente, conforme ilustra a Figi#a 3
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Conta paciente

Atendimento Prontudrio  Paciente SexoMascimento |dade Leito Data entrada FO Int
Oz | Joao da Siva M [mzn9ez [2razmind i [1o/42008100278] [ 2 @
Dados TISS

Tipo atendimentoTISS:|Egames IERE AN N

Tipo zaida consulta TISS: | Grid

ITipo zaida SPASADT TISS: |A|ta

Fielatorio
Irnprirmir

Dt alta guia: [ Wisualizar
Dt entrada guia:

Tipo faturamento
{* Total
" Parcial

Tipo zaida internagdo TISS: |

LoJ Ll Led e 1o

Tipo conzulka TISS: |

[ Mova

ﬂ“ Ewcluir

[| Eechar

Dados TI55 | Guias |

Servigos | Matenais/Medicamentos | Desconto | Pacote | Processo | Consulta | Etapas Conta | Pend/Consulta | Relatdno  T|55

Figura 39. Tela da Conta Paciente - dados daliamtemto - guia SP/SADT
Fonte: Empresa TISS

(JHREG:

Este campo depende de um cadastro do sistema éondmfermadas todas as

possibilidades de tipos de saida SP/SADT confolmsé&a a Figura 40.

Diciondrio de Dados E@@

Cadigo TISS | Descrigio | ~
Fetormo
Retormo SADT
Referéncia
Internagio
Alta
Obita

I O .2

A= ISR

. - o

Detalhe

it

Eelatario
Lrnprirnir

isualizar

v
o

{

i

Inconsisténcia | Molivo glosa | Molivo saida int | Tipo saida consulta | Tipo tabela | Lista campo core | B Eech
Eechar

Aplicagdo | Fungdies | Dominios | Tabelas | DocumentagSo Interna bodulo Implantacio T|SS

Figura 40. Tela de cadastro do tipo de saida SPTSAD
Fonte: Empresa TISS

|
|
|
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g. Consulta Referéncia

Este item indica o tipo de doenca apresentadagbieloie e € composto por dois
campos, sendo que estes ndo sao obrigatérios, roenfapresentado na legenda da guia
(Anexo D). Visto que este item ndo possui camposodgem obrigatoria, ndo foram

analisados no sistema em estudo.

h. Procedimentos e Exames Realizados

Consiste em registrar os dados referentes aos dwmoeetos prestados ao
beneficiario. Este item € composto de vinte campm¥orme descrito na legenda da guia
SP/SADT (Anexo D), e considera que apenas cinc@Bagatorios.

O sistema em estudo atendeu a este item, poisf@snatdes referentes aos
procedimentos e exames realizados sdo informadssgéd® Conta Paciente automaticamente
pelo sistema no momento de efetuar a liberacdopdasedimentos solicitados durante o
atendimento do cliente. A Figura 41 ilustra os casnpddigo do procedimento, descri¢do e a

data da realizacao do procedimento referentesatest.
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Conta paciente

Atendimento Prortudrio Paciente SexoMascimento |dade Leito Data entrada PO Int

poliFTE R {Joan da Silva M [oo2ngsz [27aomsd |1 [1or4/2003 100275 [ 1 @
Setar Atendimento ] Unidade | Tipo Acomodagio jData Entrada Unidadej ~ [ Elltaipassagemsstar
M Posta de Coleta [Hozpital] - Labaratori: Salal Setores gem Acomoda 10042009 10:03:32 |

IProcedimento: 14351 [Hemograma ” 1806 U.M.‘:IUn
|Quantidade: 1,DD| |Dtproca’conta:hnmdﬂnns1D:1D:DS|]1D£D4£20091D:1D:DS Seqa’pacote:| 193990|

Funcionélio:] I Presc;’seq:j HME l_1 Dt inicio proc; 17
Médico enecdcony: [ | Auditaria: W
Fungo/espec.; | Li | Ll [~ Utlizou video  Cirurgia: ]—
E quipamenta: | LJ Regra ajuste: I—D [7 Proc princ atend - %7 axa: ]m
Médicn req | | [~ Winformado ¥ médicn ]_Dﬁﬁ
Prestador:; I82998?DBDDDS48 lUnimed Cricidrma Cooperativa de Trabalho Médic Wl anestesista: 1—Dﬁ
Doc [guia)tipo: |1 20332 | Exames _:_J Senha: 1 023035411 Wl aupiliares: J 000 ! !
Resp crédiofia | Hospital LJ |Unica au principal lj Wl custe oper: 720 £
Froc princ:] :J Wl materiais: ,W Belatario
Situagdo gloza: ||_ibe[ad0 LJ thranca:l L] Gt Filme:1 Wl proced:| 7.20
Emite contadhan: |E:-cames Laboratorias L] |Sadts ﬂ MF prest/Doc conv:| Imprirnir
Médico exec conta: | sudrio orgfConf: W l— 03 Witidleat
Dbservagio: |Funcgo: 324 Perfil O Tipo data: TIS5 Técnica util.: W
) -M.édicos_ participantes . N | L Novo
Furcio I édico ]lEmite conta|  Tufunc Farticipante ] Conta | Doc honor conw | A l
D 2
< b
|Item em auditoria 1Itens ajustados ]Auditado [ajuste] ]Item auditado -m weluir

Frocedimento |H0n0réri0j Taxa J Cidria | Exclul’dosJ Pendentes| Filme Utilizado | Autarizacdo PendenteJ Froced Principal|

Conta  Sepvipos | Matenigis/Medicamentos Desconto] Pacote | Processo | Consulta | Etapas ContaJ F'end.-’ConsultaJ Helatério] TISS 4 bl |

L

[l Fechar

Figura 41. Tela da Conta Paciente - procedimento@mes realizados - guia SP/SADT
Fonte: Empresa TISS

O campo codigo da tabela é vinculado ao cadastrdgadelas de precos, e
armazena todos os procedimentos que podem seradadi pelo estabelecimento em saude. O
sistema em estudo € composto por um cadastro @od@afsrmadas todas as tabelas que séo
utilizadas pelo estabelecimento. Assim é realizadmculacdo da tabela de preco criada pelo
estabelecimento a tabela correspondente do TISSFifjlaa 42 é possivel visualizar o

relacionamento da tabela criada pelo do estabedetocom a do TISS.
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Tabela de Precos

Filtroz-
Tabela AME: | CEHPM Ba
Tabelas AMB
Tabela: 2004
Diescrigio: ]EBH Fhd
v Ativa
Drigem: | CBHPHM =
|T|SS Tabelz |Elassifica;:50 Brasileira Higrarquizada de Frocedimentos Médicos [DB::I
[ Filkrr
Procedimenta: | | Detalhe
Moada: | _]
Belatorio
Grupo: | |
Especialidade: | it
Area: | | [~ Somente dltima vigéncia
[ Wizualizar
— Precos AMB —_—
Frocedimenta Codigo Wl proced | ¥l custo 0per1‘v"l anestesistal Wl medico {1 film [ Mave
Ld = ;
at =
| > i Excl
Pregos IPolte J Cop|alTabeIas] Negomacoes] [| ot
AMB ICBHF‘M] Sewi;osj Materiais] Brasfndice] Simpro{

Figura 42. Tela da Tabela de Precos
Fonte: Empresa TISS

O campo TISS tabela ilustrado na Figura 42 depeéledem cadastro no sistema,

conforme apresenta a Figura 43.
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Dicionario de Dados

Seq | Codigorelatério] Cadigo XML Morme tabela A
_}_ 1M | | Lista de Procedimentos Médicos AMB 50
i 202 0z | Lista de Procedimentos Medicos AMB 52
302 [LE] Lista de Procedimentos Médicos AMB 96

|| 405 05 T abela Brasindice

o 5 06 il jCIassifica;Eo Brazileira Hierarquizada de Procedimer

i g 07 07 | Tabela CIEFAS-33

[ 708 08 |Rol de Procedimentos ANS

U] 809 03 | Tabela de Procedmentas Ambulatoriais SUS Hj S =

9110 10 Tabela de Procedimentos Hospitalares SUS

| 1011 1 Tabela SIMPFRD

il 112 1z | Tabela TUNEP

[l 12{13 13 | Tabela¥RPO Detalhe
o 13 14 14 | Tabela de Intercambia Sistema Uniodonto :

i 1494 94 _Tabela Prapria Procedimentos Relatario

1595 95 Tabela Prapria Materiais

: 1896 ‘a8 jTabeIa Prapria Medicamentos Imipriir
o 1787 a7 | Tabela Prapria de Taxas Hospitalares

) 1838 38 | Tabela Prépria de Pacotes [ Wisualizar
Ju] 1999 _99 _Tabela Propria de G ases Medicinais

U] 2000 oo |Dutras Tabelas TN

21(15 E] Tabela CIEFAS 2000

| 22 04 04 Tabela AME 33 L

il 2316 16 Tabela TUSS

Inconzisténcia ] Motivio gloza ] Motiva zaida int ] Tipo saida conzulta J Tipo zaida SPASADT [| Fechar
Aplica-;éoi Fungies | Draminios Tabelas] Documenta-;"a’_o_| Interna | Madulo Implantagia  TI55 —

Figura 43. Tela do cadastro do Tipo de Tabela
Fonte: Empresa TISS

i. OPME Solicitadas

Este item indica a solicitacéo de Orteses, ProwsesMateriais Especiais a serem
utilizados, conforme solicitacdo do profissional equealizard os procedimentos no
beneficiario. Este item é composto de seis camgmyjo que nenhum deles é obrigatorio e,

portanto ndo foram analisados no sistema em estudo.

j. OPME Utilizadas

Este item relata que devem ser informados os degfesentes a utilizacdo de

Orteses Proteses e/ou Materiais Especiais no ben@fi E composto de onze campos, sendo



107

gue nenhum deles € obrigatério. Pelo padrao TISSmanado foram analisados no sistema
em estudo.

Dessa forma, todos os sub-requisitos obrigatorisgodtos na legenda da guia
SP/SADT (Anexo D) foram atendidos pelo sistema stad®. Com os dados que o sistema é
capaz de armazenar em seu banco de dados, é pessivar a geracdo da guia impressa a
partir do sistema, conforme ilustrado no Anexo Egia de Servico Profissional/Servico
Auxiliar Diagndéstico e Terapia no sistema segueesmo layout disponibilizado pela ANS, e
dessa forma pode ser impressa pelo estabelecimengalide sem que haja a necessidade de
preencher os dados na guia de forma manual. Coos tosl dados armazenados, 0 sistema
deve permitir a geracdo da mensagem eletronicagpitramento dos servicos assisténcias

realizados no paciente.

6.3.2.1 Mensagem Eletrénica para a Guia de SP/SADT

O arquivo XML da guia de SP/SADT gerado pelo sistegne encontra-se no
Anexo F também deve seguir os esquemas XML puldigaela ANS para compor a
mensagem eletrénica para a troca de informacoes astoperadoras de planos de saude e
seus prestadores de servicos em saude.

Os requisitos de conteudo e estrutura da guia 4&@A&HF em relacdo a mensagem
eletrénica foram contemplados pelo sistema em estpdis o arquivo foi validado pelo
TISSNET sem apresentar inconsisténcias, permitindsim que 0 arquivo possa ser

transmitido a operadora de planos de assistérsaade, conforme ilustra a Figura 44.
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[ANS] TissMet 4.2 Cliente Ponto a Ponto M=1E3

Transmite Termina "* Aguardando comandos...

ENWVIO_LOTE_GUIAS: 10012020 -= 3208339
—

l/ Operadoras r Preferéncias

aooooo ajuste os cadigos, o host e a porta o
229324 TISS 5T0SsT

Figura 44. Validagdo da Mensagem TISS da guia d8APT no TISSNET 4.2

6.3.3 TISS.01.03 - Guia TISS de Solicitacao de Imtacao

A guia de solicitagdo de internacdo é utilizadaapaaquerer a internacdo do
beneficiario que necessita dos servicos a sereroutdos pelo prestador, e deverd ser
encaminhada a operadora de planos de assistésaiada. Esta guia é subdivida em nove

itens:

a. dados da guia;

b. dados do beneficiario;

c. dados do contratado solicitante;

d. dados do contratado solicitado / Dados a intéma
e. hipoteses Diagndsticas;

f. procedimentos solicitados;

g. OPM solicitadas;

h. dados da autorizacao;

I. prorrogagoes;
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a. Dados da Guia

Este item da guia de solicitacdo de internacdoeefe aos dados utilizados para
requerer a internacdo do beneficiario. De acorao adegenda da guia (Anexo G), este item
€ composto por seis campos sendo que trés deledsgatorios.

O sistema em estudo atendeu a este item por camplas todas as informacoes
necessarias para a coleta e armazenamento destg®scado feitas a partir da secéo

Autorizacdo convénio, conforme ilustra a Figura 45.

Autorizacao Conveénio

Atendimento Prontudrio  Paciente SewoMascimento |dade Leito Data entrada PO Int
£||28694 (2270 |Samuel Bristot Lok M [02n2nses [22abmed  [1081  [04/05/2008152008) | 1 &

Autorizagao Convénio

Atendirment: IWI Seq 22286 IDt inclusdo pedide: |04/05,/2009 15:28: 3?' o~
Tipo guia: | Intemacio ﬂ il s e

IG uia autonzagdo: (102029 I ;
IW =3 E-mail

Tipo acomodagio: 1Apartamento Sermi-Privativo Dt erwio: |04,/05/2009 15:30:03
Médico solicitante: ]40532 |Dr_Jose.Jai[ Cardoso [CRM 2510) Dt retomoziumsfznns 15:32.34

Autonzado por: Tel central atend: |(43] 24315919 Inicio vigencia: {04,/05/2009 15:20:19 Eelatario
Prescrigio: Dt pedido médico: Fim wigéncia: {0930532009 15:20:19 —

;

Tipo autonzag3o; [FRTEEREES

Corvénia; |Unimed Cricidima

Cardter internagio; 1 Eletiva

Lediadled

Procedimenlo;{ |N?0 encontrado Dt entrada prevista:4 Lrnprirnir
Estégio:] Sutonzado _J Dias solicitadosx’autorizados:-| 5 )
Indicagdo clinical ]dores abdominaiz fortes Autor 0rigem:1 - [ Wisualizar
Observacio Tipo de dias autorizados i
(* Coridog
i b [ Hove
Autorizagdo Procedimento - - i
| Procedimento | Gt solicitada iQt autolizadai\ﬁalorAutorizadoi Obszervagdo |~
L Diaria de Quarta semi privativa i | 5.00] 5,00
:ﬁ Herniorafia Inguinal - Unilateral Por Videolaparoscopia 1.00 1,00 Ton Desiaze
w ;
= Exeluir
’ g 2| e |
Pracedimentos | Materiais] Histérico] Retarno autorizagia TISS | Log TISSJ Anexos] [| Fech
Eechar
Autorizagio

Figura 45. Tela da Autorizagdo Convénio - dadogula - guia de solicitagéo de internagéo
Fonte: Empresa TISS
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b. Dados do beneficiario

Este item consiste em registrar as informacdesetagdo ao beneficiario para que
a cobranca dos servicos em saude prestados ao npEmtasiormente possa ser efetuada.
Conforme apresenta a legenda da guia de solicitdedioternacdo (Anexo G) este item €
composto por cinco campos, sendo que trés desiexbsgatorios.

O sistema em estudo atendeu por completo a estecteforme estipulado pelo
TISS. Todos os dados do cliente sao registradasarmento do atendimento do mesmo, pela

funcdo Entrada Unica de Pacientes, conforme ilasFiura 46.

Entrada Unica de Pacientes

Atendimento Prontusrio i CexoMascimento |dade Leita Data entrads
2 [2270 fSamuel Bristot Lok fi 021121986 [2225m2d |
| Mlendimenta:| 28694 ¥ Bl v Vfemiisr ¥ Vieligoss Fesp/Grau [Outos =] =
[rata entrada: ,m Atend origem: ,7 HesponséveI:J | |

| Mativo atendimento:{ _] End resp:{

Tipa atend!CIinica:1|n[emadg ﬂ |Médi'ca L] Dbservacéo:i

Procedéncia/Forma; 4 B :_J I Eaita _ﬂ Sintama; {

Medico: (40832 [Jase Jair Cardosa Tipo conveénio: | Convenio | Winculo:| =]

Carater atend: |1 _Eletiva LJ Tipo BPA: Receppao:
Tipa acidente:i _] Dt ocaonéncia: Internagao: J ‘ I-‘ Hl

Indica¢§0:1 J 12 Gestante Senha]

Médico referid0:1 CIaSS|f|ca;ao 1 Eickis ‘—‘ Grid
—

bl

LATaILE U P — L oo e L e Belatorio
Categoria: 1Apartament0 Caletiva LJ TIDC' aquia: 1Internacao ¥ Dias int: 1_
Tipo acomod: | spatamento Semi-Privativa - Guia: | 202 Senha: |1 9843034 =y Imprimiir |
Wood ususComply al 0222, 2222 222222 22-7 011242009 “igéneia de:l i o Ate: | 5/05/2009 [
ano: |4+ H e Db » | LCony glosa:] _J [ Wisuslizar
[ltima pagto: Dependente: j Categ glosa:l _i [ Blove
Origem cany: | _J UsuhComal: 1 | |
Municfpio:{ 22803145 | Criciuma Guia prine: 17 M2 acomp: 1— = E & Galye
Reaime intemagao: |H03pita|ar LJ Dieta liberada: I—L] M2 acomp dieta liberada: |_D_ ~| =
SEtUFiUnidade de Internagde 01 L] Unidade: ]1 o] |‘I N2 de-acomp; {_

[rata entrada: 404!05!2009 152222 Data zaidal
[| Eechar

Egmp|et0 Sewlcos] Cadastro paciente | Diagndstico | Histdrico de saude F'rof|ssmna|s] Pagador] Infa admonals]
e
Figura 46. Tela da Entrada Unica de Pamenteslesjdo beneficiario - guia de solicitacdo de iraeén

Fonte: Empresa TISS

Acomodacaa: 1Apartament0 Sermi-Privativo L] Observagac: ] m Excluir
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c. Dados do contratado solicitante

Engloba as informacdes referentes ao solicitantendanacdo do cliente. Este
item € composto por oito campos, e cinco séo otdrigs, conforme disposto na legenda da
guia de solicitacdo da internacédo apresentada BaAG.

O sistema em estudo atendeu a este item da ggalideéacdo por completo, pois
os dados do contratado séo registrados no cadstmeédico no sistema conforme ilustra a

Figura 47.

Cadastro de Medicos - Dr(a) Jose Jair Cardoso

Cadigo: ’?16352_ [~ Funciondrio M mera CRF: W
Jair Cardozo INS5: 111003715391
Sexo: W Bl ISS: ’—
Estado civil |Easad0 L] Celular: W
Cor: | Branca L] CHS: l—
Cargo: 1 tédico ﬂ Data resvisdo: 17 o i > H‘
M FIG/Org8a/Dt emissEo: (453529 | [ Data naseimento: {30/10/1957  Obito: |
Cep/Cidade natal: J ) Cod funcionérioHPagel:l | Girid
IConselho: CRM » | Codigo prof: rgggj_ Usudrio revi350:| ﬂ
Nacionalidade: | Brasileira =] Peifil F'EF':] J I CEO sadde: 1 Médico Cirurgiio em Geral LI Belatoria
MHome uzual ]Jose Jair Cardozo Irnprirnir
IN! conselha: |E5A0 "JF CDnSBlhOZlSanta Catarina g
Winculo: |F'restac|0r 3 L e
Cateqgoria: | LJ [ Nove
Padrao recebimenta: | L] Data de incluso: ,7 —
Entidade iun’dica:] I = c
Admissﬁo:|7 Efetivac%o:ﬁ Desligamento:|7
[~ Corpo assistencial W Copoclinica W Ativa [7 AkA [Epesaek
Ervin conespondenma.1 Li e F!QE.J -ﬂ o
[| Fechar
Médica [1] Enderecos] Felacionamentos ]_D_EAmentacéo |

Figura 47. Tela do Cadastro de Médicos - dadasdtratado solicitante - guia de solicitacao deritacdo
Fonte: Empresa TISS

O sistema deve permitir ainda que seja possivédtrago codigo do profissional

junto a operadora de planos de assisténcia a spade,que assim possa ser efetuado o
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pagamento dos servicos prestados ao beneficialiopgpestador que o executou. Assim, a

Figura 48 ilustra como ¢é feita esta vinculacéoistesa em estudo.

Cadastro de Médicos - Dr(a) Jose Jair Cardoso g@@

Caonta bahco
Conta contabil
Corrvénio
Equipes

E zpecialidade
Credenciamenta

Convénio

Hobbwy

Impedimentos

Indicacio aliikdis
Info profizsionaiz IConvénio: |Unimed Criciima -

Médica ¥ instituigio - Grid
Nomeagies Categaria: | j —
Fiepaszze Terceiro

CBO 5US | Eelataria

Entidade juridica
Yinculo médico

Area atuaglo [+ Conveniado Imprirnir
[ Auditor
[ Vizualizar
[~ Plantonizta
Estahelecimento:| j 0% Movo
Tipo zemvigo SLUS: | ﬂ
Prestador:|
Especialidade: | ﬂ
Setor atendimento: | j
Yiggncia inicial: ,7 Yiggneia final: ,7 ﬂ Ercluir
Conwvénio [| Fechar

Médico (1] | Enderegos  Relacionamentos | Documentagdo | Acerto duplicidade
I | A N N
Figura 48. Tela do Cadastro de Médicos - dadoodtratado solicitante - convénio - guia de solg@tade

internacao
Fonte: Empresa TISS

d. Dados do contratado solicitado / Dados da inteatao

Este item tem o objetivo de registrar as informagde contratado que efetuara a
internacdo do cliente e/ou os dados da internagdme&smo junto ao estabelecimento de
saude, conforme campos estipulados na legendaidalgsolicitacdo de internacdo (Anexo
G). Este item é composto por sete campos, sendoieee sao obrigatorios.

O sistema em estudo atendeu a este item por camplas os dados referentes a
internac&o do cliente s&o registrados na se¢dadentinica de Pacientes, conforme ilustra a

Figura 49.
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Entrada Unica de Pacientes

Atendimento Prontudric Pacignte SexnoMascimento |dade Leito Data entrada PO Int
2270 |Samuel Bristot Lok M [02r12/1986 [22a5mad |
Merdierte:| 28684 [ Bl [V Vfarilisr ¥ Vrsigioss  Resp/Grau [ Duvos =] =
[rata entrada: ,m Atend origem: ,7 HesponséveI:J | |
| Motiva atendimento:{ -] End resp:{
Tipa atend!CIinica:1|n[emadg ﬂ Médica = Dbservacéo:i
Procedéncia!Forma:{Hesidéncia _:_J Faita Z] Sintoma:{
Medico: [40832  [Jase Jair Cardosa Tipo conveénio: | Convenio | Winculo:| =]
I Carater atend: |1 - Eletiva - Tipo BPA: l—_“ Hecep;%o:]f
Tipo acidente: | Dt ocorréncia:l— Interna;Eo:lf‘ J ‘ I-‘ Hl

Indica¢§0:1 J B Gestante:i Senha:] — =
Médico referid0:1 Classifica;5051 : Ficha: I—‘ Grid

b

IR Tl P — £ -TH I -FS PRSP NN LR W E L TR =t B— Belatorio
Categoria: {Apatamenta Coletiva ¥ Teoois[iemagis <) [Diasine] 5] 2
Tipo aCDdei1Apa[tamento Semi-Privativa ﬂ Guia:l 202 Senha: |19843094 Irnprirmir |
| Cod usuhComplal {0222.2222 222222 227 | [07/12/2009 Vigencia de: [IAAIE 2008 152000 Ate: [09/0572008 162019
Flana: |A +Hed0h _:J Cory glosa:] _J [ Wisuslizar
[t pagto:{i Dependente:lﬁ Categ glosa:l _] [ Blove
Origem conv:j _J UsuhComal: 1 | | —
Municipio:| 88803145 ]Criciuma Guia princ:ii M2 acomp:1—0 = f:j:. v
I Regime intsmacdo: | Hozpitalar - ID ieta iberada: I—L] M2 acomp dieta liberada: |_D_ ~| =
Setor:1unidade de Intermagde 01 :] Unidade: ]1 o] ]‘I N2 de-acomp; {_
ACDdeaC«‘EUiiApartamento Sermi-Privativo L] Dbserva;50;1 m- Excluir

Dats entrada:404305£2009 152222 Data zaidal [|
L Fechar
Completa ﬁewicosl Cadastro paciente | Diagndstico | Histdrico de zalde Profissionais] Pagador] Infa adicionais] |
SSssssssssssssssssseeeeesss eSS eSS —
Figura 49. Tela da Entrada Unica de Pacienteslesida internacédo - guia de solicitacdo de int@ma
Fonte: Empresa TISS

O sistema em estudo permite que o estabelecimensadade crie seus proprios
tipos de internacdes. Dessa forma, para que segveb atender a exigéncia do padrédo TISS,
seguindo conforme legenda da guia, existe um aadasé possibilita a vinculagéo do tipo de
internacéo do estabelecimento com o tipo de ing@mamposto pelo TISS. Assim a Figura

50 ilustra como é feito este relacionamento.
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T15S - Tipo de Internagao

;. TISS
= TISS

4 TISS -
- TISS -
+ TISS -
Lo TISS -
+-TISS -
4 TISS -
- TISS -
+ TISS -
Lo TISS -
+-TISS -
4 TISS -
- TISS -
+ TISS -
Lo TISS -
+-TISS -
L. TISS -

- 5U5 - Classificagao hospital

S 515 APAC ndo duplicadas

+o 5US Motivo Cobranga 4PAC

~- 505 Motivo de Cobranga

++ 5US Municipio

+- 58S Ortese Protese

+ 5185 proc. ¥ finalidade

~- 5US Procedimento Tipo de Ato
~ 5US regra exclul médico aih

S SUS regra exclui medico Akds

-+ 5U5 Reqra tipo servigo 2 tipo ato
“ Tipo de Leitoz do SUS

Corwénio
FParametros gerais
Fiegra Carater Intemag3n

Feara contratado executant
Feara de geragdo de itens z
Fegra de médico solicitante

Feagra de ndo envio do CID

Fiegra definipio das data pro
Feara definicdo de guia de ¢
Feara definicio de regime d
Feagra guia referéncia de OF
Feara para definigao da téo
Fiegra zolicitagdo proc presc
Feara Tipo de Atendimenta

Senha conexdo
Tipo de Internag:ao

3

A
Qoirgies
Médica
Obstetrica

Pedistrica

Clinica

Tipo internacdo TISS

Cirtrgica
Clinica
Obstética

Pediatrica

I

W

Vinculagdo com o tipo de internacdo TISS

Tipo de internacdo do proripo estabelecimento

) TISS - Tipo de Internacio

I ‘ ‘F‘HI EE Detake

(3 Mova J e

J 2 Jeslaee ‘ m“ Excluir

[| Eechar

I [ | R
Figura 50. Tela de cadastro do Tipo de Internagéo
Fonte: Empresa TISS

Para que o vinculo do tipo de internagdo propriestabelecimento com o tipo de
internacdo TISS seja possivel, o sistema disp@srdetabela dominio que apresenta todos os
tipos de internacdes disponibilizados pelo padri&STconforme ilustra a Figura 51. Assim,

é possivel utilizar os tipos de internacdes difea®mos impostos pelo padrdo TISS, porém

vinculando-os aos que o padrao TISS exige.
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Diciondrio de Dados

Aplicagiio: [ TISS LJ
- Dominios )
Cadigo MHome | Exportar | Usudrio Alerar | A |
| 1842 TISS - Padido de nomenclatura | M M
| | 1886 TISS - Regra valor procedimento M | M
N 2623 | TISS - Status da conta de reapresentagao M | M HJ o |l fls!
2620 TISS - Status do protocaola de reapresentagdo M M
] 1814 TISS - Status HML ' N N
1834 TISS - Técnica Utizada M M —
| 1824 TIS5 - Tipo Acidente NN e
1746 | TISS - Tipo de guia M M .
| B TS5 - Tipo de Irtemacss NN v Relstas
|
s & 2 Imprimic
Yalor Dominios .
Walar Descrigia |d\ [ Wisualizar
Lall | Clinica
| | 2 Cindrgica 2T Nay
| | 3 Obstétrica
i i Pediatrica =5 Salvar
N ] Pziquidtrica
b 3
[ f_ i (| ) | b1 i
Claminio | [| Feotiar
Aplicagdo | Fungiie: Daominios { Tahelas_] Documentacﬁo] Interno ] Médulolmplantacéoj TISS J

Figura 51. Tela de dominio - TISS Tipo de intermaca
Fonte: Empresa TISS

Quanto ao campo regime de internacdo, o sistembémmnpossui uma tabela
dominio, que contempla as opc¢des exigidas peldpadiSS apresentado conforme Anexo G

e ilustrado na Figura 52.

Dicionarie de Dados

Aplicagio: | Aplicagdo Principal j
Dominios Detalhe
Cadigo Exportar | Usuario Alterar | #
L 1757 H H 2 Relatorio
< b .
Imprimir
Yalor Dominios
Walor Descrigdo |d\ 03 Wisualizar
Lk Hozpitalar
H 2 Hoszpital-dia
HE Doamiciliar
v
£ 3|
Ciaminio [| Fechar

Aplicagdo | Funches Dominios | Tabelas | Documentagdo Interno Mddula Implantacdo | TISS
| A A
Figura 52. Tela de dominio - TISS Regime de Iragéio
Fonte: Empresa TISS
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O campo indicacdo clinica que € obrigatério paragaias de solicitacdes de
internacdo é informado no momento da solicitacacadt®rizacdo para a internacdo do

cliente, registrando este dado pela funcédo Autg@i@aonvénio, conforme ilustra Figura 53.

Autorizacao Convenio

 Atendimento Prontudrio  Paciente Sexol ascimanto |dads Leita D ats entrada PO Int
$||ze63d  [2270 |Samuel Bristot Lol M [02/12A1366 [22a5mzd  [1081  |D4/05/200915.20:19 i
Autorizagao Convénio
Atendimento:1 28634 Seq: 22786 Dtinclus&o pedido: |04/05/2009 15:28:37
Tipo autorizacdo; ([ e Tipo guia: | Intermagio - il (5 (] [
Convénia: | Unimed Cricidma - Guia autorizagdo: (102029
P - - =3 E-mail
Cardter intemacio; 1 Eletiva _ﬂ Senha; J1 9543094
Tipo acomodacdo: iApanamentg S emi-Priv ativio _:_J Dt eneio: |D4£DEH2DDS 15:30:03 =
Ezz2] [ari
Medico solictante: [40532 |Drdose Jair Cardasa [CAM 2510) Dt retama: |04/05/2009 15:32:34
Autorizado por: Tel central atend: |[48) 3431-5919 Inicio vigéncia: |04,/05/2009 15:20:19 h f
Belatoria
Frescrigdo: | Dt pedido médicn: Fin vigéncia: {DSJDEQDDS 15:20:19
Procedimento:{ |N?o encontrado Dt entrada prevista:l Irnprircir
Estagio: | o J Diaz solicitados#autorizados:l 5 5
IIndica;Eo clinica) |dores abdominaiz fortes _I Autor origern: - [ izualizar
Observacda Tipo de dias autonizados
™ Comdos
£ ltaie b [ Neva
Autorizagdo Procedimento - ) I =
| Procedimenta | 0t solicitada iQt autolizadai\"’alor Autorizadoi Obszervacdn | A = LA
L Diaria de Quarto semi privativo ] | 5,00 5,00
|_|Hemiarrafia Inguinal - Unilateral Por Videolaparascopia 1.00 1.00 oo L HE
» .
E seluir
; |
Procedimentos | Maleriais] Histérico] Retorno autanizagdo TISS | Log TISS ] Anexos] [| b
Autorizacio -

Figura 53. Tela de Autorizacdo Convénio - dadomtnacao - indicacao clinica - guia de solicitagé
internacao
Fonte: Empresa TISS

e. Hipdteses diagnosticas

Este item da guia de solicitagdo de internacdo ceemple os dados sobre a
possivel doenca do beneficiario. De acordo congeniga da guia de solicitacdo de internacao
disposta no Anexo G, este item é composto porcsgigos, e apenas um deles € obrigatorio.

O sistema em estudo atendeu a este item da gwalidéacdo de internacdo por
completo, pois as informacdes referentes a doeodaedeficiario sdo registradas na funcao

Entrada Unica de Pacientes na pasta diagnostinfgroee ilustra a Figura 54.
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Atendimento Prontudric Pacisnte SexoMascimento |dade Leita Data entrads PO |t

Tipo diagndstico: ,Wv_‘

Descrigdn: |Dores abdominais fortes. Hemia Inguinal.

[Fan K40 Hemia inguinal |
Classificagdo | Principal LJ
TISS Tipo doenga: ]Aguda lJ
TI55 Tempo doen;aii 7 |Meses :__J
Descrigdo:|

S28694 2270 [Samuel Bristot Lol M [02/12/1986 [22a5m2d  [1081  [04/05/200915.2013[ | 1
Data: |Dd£05f2009 15:51:21 Tipo atendimento: { |rternado -
Medico: 140532 |Jose Jair Cardoso

il

Completo] ﬁewicosl Cadastro pacients Diagnostico | Histérico de satde Profissionais] Pagador] Infa adicionais]

|

Grid

Relatono
Irnprirmir

ha}

1=

isualizar

(I
I=
=]
g

d

i

im

weluir

[| Eechar

Figura 54. Tela de Entrada Unica de Pacientgsitdses diagnosticas - guia de solicitacdo denatgio

Fonte: Empresa TISS

f. Procedimentos solicitados

Esta secdo consiste em registrar as informacoesentés aos procedimentos a
serem executados no cliente que necessita de aemig saude. Este item € composto por

cinco campos, sendo que trés deles sao obrigatéanforme apresentado na legenda da guia

de solicitagao de internacao (Anexo G).

O sistema em estudo atendeu a este item por camplas todas as informacdoes

referentes aos procedimentos solicitados séo rageés no momento do requerimento dos

procedimentos, conforme ilustra a Figura 55.
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Gerenciamento de Autorizacdes

Gerenciamento de autorizagioes

Atendimento: | 28654 {Samuel Biristot Loli

Dt inclusao autanzacio: m
Tipo guia; W
Guia atendimento; JW

Tipo acomodagdo: |Apa[tamen[0 Semi-Privativo Senhal 11 9843094
Médico solicitarte: ]40532 ]Dr.J oge Jair Cardoza (CRM B530] Dt ervio: 104!05!2009 15:30:03
Respansivel: l Dt retarna: Jm
Plescri;ﬁo:]i Dt pedido medico: ,7 Inicia vigéncia:m Hl - ‘ > ‘ HI

Tipo autorizacao: |Intemac;50

Corweério: I Unimed Cricitima

Carater intermagan: |Eletiva

Lellefledle]

Procedimento: | | Fim vigéncia:JDSHDEJZDDB 182019
E stagio: | titorza _] Diaz autorizados;] 5 Girid
|ndizagao clinica: 1dores abdominais fortes Cdd usuario corvenio: |1222222220200000F Relatorin
Observacio: ~Tipo de dias autorizados
&+ Comidas Imprimir
= Uteis
‘Reso autorizaco: | = [ Wisualizar

Autorizagio procedimentos

Procedimento; |E Herniorrafia Inguinal - Unilateral Por Wideolaparoscopia I

Bt solicitada: 1.00 I Bt autorizada: ‘I,DDI | autorizado:
Ulzusrio apravagio: Dt aprovagdo: 1

Observacao:

T

Histarico  Procedimentos | Matenais [|

Autorizagio | Relatdria

I

echar

Figura 55. Tela de Gerenciamento de Autorizac@escedimentos solicitados - guia de solicitacdo de
internacao
Fonte: Empresa TISS

g. OPM solicitadas

Este item da guia de solicitacdo de internacaoistenem registrar as solicitacdes
de dOrteses, proteses e/ou materiais especiaiem sgéilizadas no beneficiario. Este item &
composto por seis campos, sendo que nenhum delbsgatorio. Dessa forma, ndo seréo

analisados neste trabalho.
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h. Dados da autorizacao

Engloba os dados referentes a autorizacdo dosgesrein saude solicitados a
serem realizados no beneficiario. Este item € catoppor dez campos, e quatro deles sao
obrigatorios, conforme estipulado na legenda da deisolicitacdo de internacao (Anexo G).

O sistema em estudo atendeu a este item por camplas todas as informacoes
referentes a autorizacdo dos procedimentos, s@&iresps na secdo Autorizacdo Convénio,

conforme ilustra a Figura 56.

Autorizacao Convenio

 Atendimento Prontudrio  Paciente Sexol ascimanto |dads Leita D ats entrada PO Int
$||ze63d  [2270 |Samuel Bristot Lol M [02A2A1366 [22a5mzd  [1081  |o#06/2003152018] | 1 &
Autorizagao Convénio
Atendimento:] 28634 Seq: 22786 Dtinclus&o pedido: |04/05/2009 15:28:37
Tipo autorizacdo; ([ e Tipo guia: | Intermagio - il (5 (] [
Convénia: | Unimed Cricidma - Guia autorizagdo: (102029
P - - =3 E-mail
Cardter intemacio; 1 Eletiva _ﬂ Senha; J1 9543094
Tipo acomodacdo: iApanamentg S emi-Priv ativio _:_J Dt eneio: |D4£DEH2DDS 15:30:03 =
Ezz2] [ari
Medico solictante: [40532 |Drdose Jair Cardasa [CAM 2510) Dt retama: |04/05/2009 15:32:34
Autorizado por: Tel central atend: |[48) 3431-5919 Inicio vigéncia: |04,/05/2009 15:20:19 h f
Belatoria
Frescrigdo: | Dt pedido médicn: Finn vigéncia: {DSJDEQDDS 15:20:19
Procedimento:{ |N?o encontrado | Dt ertrada prevista: | 04/05/2003 15:20:19] [
Estégio:] sutorzado _J IDias solicikados/autonizados: 5 | 5|
Indicagda clinica; ]dores abdominais fortes Autor origerm: _YJ [ izualizar
Observacda Tipo de dias autonizados
™ Comdos
£ ltaie b [ Neva
Autorizagdo Procedimento - ) I =
| Procedimenta | 0t solicitada iQt autolizadai\"’alor Autorizadoi Obszervacdn | A = LA
L Diaria de Quarto semi privativo ] | 5,00 5,00
'_. Hemiorrafia Inguinal - Unilateral Por Videolaparozscopia 1.00 1.00 oo L HE
» .
E seluir
; |
Procedimentos | Maleriais] Histérico] Retorno autanizagdo TISS | Log TISS ] Anexos] [| b
Autorizacio -

Figura 56. Tela de Autorizacdo Convénio - dadoauwdarizacéo - guia de solicitacdo de internacéo
Fonte: Empresa TISS

Em relacdo aos campos codigo na operadora e norpeegiador autorizado que
referem respectivamente ao cédigo do prestadorizatio junto a operadora e planos de

assisténcia a saude e ao nome do prestador queréfet internacdo do beneficiario, sao
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registrados no sistema pelo cadastro do convérecegfieito por estabelecimento, conforme

ilustra a Figura 57.

Cadastros do Convénio: Unimed Cricitima

Convénio E stabelecimento
= Belataria
I E stabelecimento: Hospital Unimed Cricitima hd | 9 |1 =]
Redra: 7L Conta contabil: ’— | Imnprirnir
Doc de retomno: | ﬂ Conta contabil pré-fat.: | | [ Visuslizar
Evige senha: |N50 evige j Corita Bancéria: | j -
Regra repasze proc: | ﬂ Regra repasze mat: | ﬂ [ Hove
Farticipants: |ng03 ﬂ Murmera da conta inicial: l— Qt contas protoc: ’—D
Forma de amred.: |F'adr§0 [Maiar ou igual a cinca adicﬂ Dias final conta: I—S‘El Cazas dec. valores unitarios: l—
Regra prior. edigio: |Data vigéncia + Prioridads j Seq. inicial envio prak: l— Ot dia conta ret: l—
Orig. prego mat med: | ﬂ Precedencia: | ﬂ
Atualiza func. médica: |N§g atualizar ﬂ Trans fin ret con\-’:| ﬂ 3 T Exclui |
Estab | Médicos] Bloqueios] Prestadoles] Médicos autorizados IPE ] Bloqueio empresa]
Cadastro ] Convénio ] Regraz  Relacionamento | Conversao I Precos ] Pacotes ] Documentag 3o ] TISS ] M

|

Figura 57. Tela do Cadastro de Convénios - dada@sitbrizagdo - guia de solicitacdo de internagéo
Fonte: Empresa TISS

Com este cadastro finalizado vincula-se com o elalmento no qual o sistema
estd parametrizadh informando o cédigo do mesmo junto a operadorapkmo de
assisténcia a saude, conforme ilustra a FiguraN®7campo estabelecimento busca-se as
informacBes do cadastro de pessoa juridica, e emt@onvénio é relacionado com o
estabelecimento em que se esta trabalhando. E&tsteapode ser visualizado no item Dados

do contratado executante da guia SP/SADT ilustnad@igura 33.

43 Configuracdo das funcionalidades do sistema psie @esempenhe corretamente suas fungdes, conforme
definido pelo estabelecimento que utiliza o sistemanformacao
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Este item tem a finalidade de registrar as infoleageferentes a prorrogacéo da

internacdo do beneficiario caso venha a necessitamforme ilustra a legenda da guia de

solicitacao de internacédo (Anexo G), este itemrépmsto por dezessete campos e seis destes

sao obrigatorios.

O sistema em estudo também atendeu a este itermuidadg solicitacdo de

internacdo, pois todos os dados referentes a pgag@om da internacdo do cliente sao

registrados na secdo Autorizacdo Convénio, criamda nova solicitacdo de internacdo onde

o tipo da autorizacdo a ser informada refere arpgacéo de internacéo, conforme ilustra a

Figura 58, assim como os campos de origem obrigataconforme estipulado pela legenda

da guia de solicitacdo de internacédo (Anexo G).

Autorizacao Convenio

ﬁ 20634 (2270 |Samuel Bristot Lol

Autorizacdo Convénio

Atendimento Prontudrio  Paciente SexoMascimento dade Leita Data entrada PO It

M (021271986 [22a5m2d [1081 [nasmsz0m8152018] | 1 % |

Atendimento: 28694 Seq; 22267 | Dt inclusdo pedido: [03/05/2003 15:04:48] %

Tipo autorizagao: = Tipo guia: | Intermacio -

Autorizagdo Procedimento

I Frocedimento; B001E0T4 |Diaria de Cluarto semi privativo I
I Ot solicitada:; 2,DDI I Ot autarizada: '2,DD| Wl autorizado: |

Usuéno aprovagio: Dt aprovagio:

Observagio

tE

i}
i
3

i

1=

Convénio; ]m Guia autorizagao: W
Carater intermacdo; 1 Eletiva _ﬂ Senha; JW
Tipo acomodacdo: iApartamento S ermi-Privativo _:_J Dt errio: m
Médico solicitart=: [40532 [Dr.dose Jair Cardoso [CAM £540] Dt retorric: [08/05/2003 15:12:43
Autorizado por: rh-'lac:os— Tel central atend: W Inicio vigéneia: m
Frescrigio: ,7 Dt pedido médico:]— Fim vigéncia:mm
Plocedimento:{ |N?0 encontrado Dt entrada prevista: {7
Estégio:] Autonzado _J Dias solicitados.”autolizados:4—2 ’—2
Indicagao cll’nica:] Aukor origen: ﬁ
Observagdo: Tipo de dias autorizados ;

* Corridos

" Itais

()
1=
2
=}

- Ex

Frocedirmenta: |Materiais] Histo’rico] Fietomo autorizacio T155 | Log TISSJ .&nems]

{mal

Autorizagio

Figura 58. Tela da Autorizacdo Convénio - prorrégega internacao - guia de solicitacdo de intemaca

Fonte: Empresa TISS
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Todos os campos de origem obrigatoria conformesaptados na legenda da guia
de solicitacdo de internacdo (Anexo G) foram atkralipelo sistema em estudo. Com todos
os dados coletados é possivel gerar a guia détagdic de internacdo impressa, sem que haja
a necessidade de preenché-la de forma manual,romnftustra o Anexo H. Além disso o
sistema deve ser capaz de gerar o conteudo daeguiam arquivo XML para faturamento

dos servicos prestados.

6.3.3.1 Mensagem Eletrénica para a guia de Sajaitale Internacao

A mensagem eletronica da guia de solicitacdo dernatdo gerada pelo sistema
em estudo (Anexo |) segue os esquemas XML confestipulado pelo padréo TISS. Assim,
0 sistema também atendeu aos requisitos de conte@dtrutura em relacdo aos esquemas
XML, onde a mensagem eletronica foi submetida ml&efio eletronica a partir do TISSNET
versao 4.2 ndo gerando inconsisténcias no queerséea estrutura do arquivo XML e dessa
forma, pode ser disponibilizado para a transmiss@peradora de planos de assisténcia a

saude conforme ilustra a Figura 59.

[ANS] Tisshet 4.2 Cliente Ponto a Ponto

Transmite Termina "* Aguardando comandos...

SOLICITACAD_PROCEDIMENTOS: 82006702000345 -= 320330

l/ Operadoras r Preferéncias

aooooo ajuste os cddiges, o host e a porta o
chi=lcicis] TISS ST0ST

Figura 59. Validagdo da Mensagem TISS da guia ligtag&o de internag&o no TISSNET 4.2
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6.3.4 TISS.01.04 - Guia TISS de Resumo de Internaza

A guia de resumo de internacdo tem a finalidadeals@nger todos os gastos
relacionados aos beneficiarios de planos de assiaté salde executados, desde a sua
entrada no estabelecimento de saude até o fechmahesua conta. Assim, é possivel efetuar
a cobranca dos servicos prestados junto a operadralano de saudde. Esta guia é

subdividida em oito partes:

a. dados da guia;

b. dados do beneficiario;

c. dados do contratado executante;

d. dados da internagéo;

e. dados da saida da internacao;

f. procedimentos e exames realizados;
g. identificacédo da equipe;

h. OPM utilizada.

a. Dados da guia

Este item da guia de resumo de internacdo consisteoletar e armazenar os
dados referente a guia do beneficiario para faterdondos servicos prestados. Conforme
legenda da guia de resumo de internacéo, disponivélnexo J, este item é composto por

sete campos, e trés deles sao obrigatorios.
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O sistema em estudo atendeu a este item da guiacgupleto, pois as
informac6es referentes a guia do beneficiario sgstradas na secdo Entrada Unica de

Pacientes, conforme ilustra a Figura 60.

Entrada Unica de Pacientes

(Atendimento Prontusrio  Paciente SexoMascimento |dade Leito Data entrada PO Int
£ [2270 [Sarmuel Bristot Lok M [0271271986 [22a5mad |
. .&tendimento:iT‘l‘l- W Bl [V W familiar W W religinsa HESDJ‘IGIBUE1Du[|’OS ﬂ| v. ~
| Data entrada: {05,/05/2009 20:1 733 &tend origem: ,7 HesponséveI:J | |

| Mativa atendimenta: _] End resp:{

Tipo atendftlfnica:1|nte;nad0 ﬂlCirurgica Ll Dbsewa;ﬁo:i

ProcedénciaForma; 4 Residéncia _v_J l Cafro _vJ Sintoma; {

Médico:158082 IDouglas Mendes Tipa CDnVéniD:iEDnvenig _ﬂ \-"l'nculo:l J

Cardter atend: |1 SE[ativa LJ Tipo BPA: Recepcdo |l
Tipo acidente:1 :] Dt oconéncia: |nternas do:

Indica;50:1 J M2 Gestante: 17 Senha; ]7
Médica referido:1 | Elassificacﬁof1ﬁ Ficha:I— | H‘ - ‘ > ‘ Hl
TISS Tipo atend: |5AD‘|’ internado LJ [ PRM  Datazenha: m Diaz prev intem:l e —
_ Giid
Convénia: | Unimed Ericidma »|  Empesa l— | )
Categofiaij.&partamento Coletivo L] Tipo guia: 1 Intemacsn = Dias int;i_ Relataria
Tipo acomod; jApartamento Semi-Privativo _:J Guia:] Senha:] Imprirnir
| Cod usu\CompIWal:10222_2222. 222222 227 ] |D1 #12/2009  Vigéncia de; | : Até:] ——
Plaro: |A +Hc/Ob _vJ Cary glosa:l _J [y Viswalizar
[ltira pagto: {—M Dependente: I—Z] Categ glosa: | _]
Origem conv:{ J L suCanmiial: 1 1 [ Movo
Municfpio:1 0Ha03145 |cnciuma |Guia princ: | 102302 | ME acomp: ]—u = B
Reqime internac%o:1Hggpita|a[ LJ Drieta liberada: L] M® acomp dieta liberada: rﬂ- v _ i
Setor:1unidade de Intemacdno 01 LJ Unidade: ]1 06 |2 M2 de acomp: 1'_ in Desfazer
Acomodago: | Apartamento SemiFrivativa v|  Observagdor| F e
Data entrada: m Data saida: l— -
[| Eechar

Completa | Servigos | Cadastro pacients Diagnésticgj Histérico de gadde | Profizsionais Pagadori Inf adiciongizj [ |
Figura 60. Tela da Entrada Unica de Pacientesoesidd guia - guia de resumo de internacéo
Fonte: Empresa TISS

b. Dados do beneficiario
A secao de dados do beneficiario contempla os ddwlaiente que esta utilizando

0S servicos em saude prestados. Este item € campostcinco campos, e trés deles sao

obrigatérios, conforme estipulado na legenda da dairesumo de internacdo (Anexo J).
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O sistema em estudo atendeu este item por compbeis, as informacdes
referentes ao beneficiario sao registradas no mtmrn atendimento do cliente, a partir da

opcao Entrada Unica de Pacientes, conforme ilasigura 61.

Entrada Unica de Pacientes

(Atendimento Prontuario |Paciente SexoMascimento |dade Leito Data entrada PO Int
£ |2270 Sarnuel Bristat Lol Mo 021201906 [2255m3d |
. .&tendimento:iT‘l‘l- W Bl [V W familiar W W religinsa HESDJ‘IGIBUE1Du[|’OS ﬂ| v. ~
[ata entrada: ’m Atend origem: ,7 HesponséveI:J | |

| Mativa atendimento:{ _] End resp:{

Tipo atendftlfnica:1|nte;nad0 ﬂlCirurgica Ll Dbsewa;ﬁo:i

ProcedénciaForma; 4 Residéncia _v_J l Cafro _vJ Sintoma; {

Médico:158082 IDouglas Mendes Tipa CDnVéniD:iEDnvenig _ﬂ \-"l'nculo:l J

Cardter atend: |1 SE[ativa LJ Tipo BPA: Recepcdo |l
Tipo acidente:1 :] Dt oconéncia: |nternas do:

Indica;50:1 J M2 Gestante: 17 Senha; ]7
Médica referido:1 | Elassificacﬁof1ﬁ Ficha:I— | H‘ - ‘ > ‘ Hl
TISS Tipo atend: |5AD‘|’ internado LJ [ PRM  Datazenha: m Diaz prev intem:l e —
_ Giid
Convénio:wnimed Cricidma ﬂ Empresa: ’— | i
Categofiaij.&partamento Coletivo L] Tipo guia: 1 Intemacsn = Dias int;i_ Relataria
| Tipo acomod: | Apartamento Semi-Privativa _:J Guia:] Senha:] Imprirnir
lCo’d wsuComplWal [0222.2222 222222.22.7 | 011272009 Vigéneia de:| - At | —
. Plano: |4 + H o/ Ob +| Canv glosa:l _J [y Viswalizar
[ltira pagto: Dependente:] -l Categ glosa: | _]
Origem conv:{ J L suCanmiial: l 1 1 [ Movo

Municfpio:1 88803145 | Criciuma Guia princ: I'I 02302 N2 acomp: ]—U =
Reqime intemagan: 1 Hospitalar LJ [rieta liberada: | M2 acomp dieta liberada: rﬂ- )
Setor:1unidade de Intermagsn 01 LJ Unidade: ]1 0E |2 Mo de acomp:1

Acomodago: | Apartamento SemiFrivativa v|  Observagdor|

Drata sntrada: |05/05/2009 201836 Data sa ida;{
Completo | Servigos | Cadastro paciente | Diaghdstico j Histérico de gaude | Profizsionais | Pagador i Inf adiciongizj
|

Figura 61. Tela da Entrada Unica de Pacientedesldo beneficiario - guia de resumo de internacao
Fonte: Empresa TISS

ﬁ- Erciuir

[| Eechar

c. Dados do contratado executante

Este item contempla as informacdes referentestabedscimento que prestara os
servicos de assisténcia a saude ao beneficiarifo@oe apresenta a legenda da guia (Anexo

J), este item é composto por onze campos, sendésueeles sdo obrigatorios.
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O sistema em estudo atendeu a este item da guiesdeno de internacdo por
completo. Apos a execucado do procedimento no séstengasto automaticamente vai para

conta do paciente, e o executante do procedimeinforgnado conforme ilustra a Figura 62.

Conta paciente

Atendimento Prortudrio Paciente SexoMascimento |dade Leito Data entrada PO Int

P81 (2270 [Samuel Bristot Lol M [027121986 [22a5m5d  [1062  [05/05/20082017.33 [ 2| 3 1]

: Setar Atendimento ] Unidade : | Tipo .t’-\comoda;-ﬁo. jData Entrada Unidadej ~ [ | Elfealpaseagemssaiar

[PUridede e teagso Bpataento/Leo_Apataneno SeniPi 05/06/2009 20166 ¥ ]

Procedimenta: | 513, [ A -~ |Re4 Abdome Agudn | UM:: Un £
Quantidade: [ 1,00 Dt proc/conts: [05/05/2008 20:17.33 [05/06/2003 20.17:33 Seq/pacote[ 703383 |
Funcionario: ] I Presc;’seq:j l_ Dtinicia proc: 17

Médico enecdcony: [ | Auditaria: W
Fungio/espec. | Li | Ll [~ Utilizou videa Cirurgia:]—

E quipamenta: | LJ Regra ajuste: I—D [ Proc princ atend - %7 axa: ,m M
Médico req: | [~ %linformada W médico:JT,BB Grid
IPrestador: 82995703000342 JUnimed Cricidrma Cooperativa de Trabalho Médic I Wl aneSlBSiStaii—D‘:D_D

Dioc [quia)tipo: ||ntema¢§g _:_J Senhaii Wl aumiliares: JW Bielatorio
Fesp crédito/Via: ] Hoszpital LJ |Unica ou principal :j Wl custo 0|:n3r:]_.9_,1!_3~ s
Pro: princ:] :J W materiaig: ,w L B
Situagdo gloza: ||_ibe[ad0 LJ thranca:l L] Gt Filme:1 Wl proced:| 3389 04 Wisualizar
Emite contashar; ] Fradiologia L] ] Sadts ﬂ MF prest/Doc cony: l— ]— 5
— Redicnspaticmantes _ |
Fungaa Meédico lEmite contal  Tafunc | Farticipante I Conta | Doc honor corw | # i
Ld v
|Item em auditonia lltens ajustados iAuditado [ajuste] Iltem auditado -m Escluir
Fracedimenta | Haonaréria J Taxka | Diaria ] Excluidos J Pendentes 1 Filre Utilizada ] Autanzacio Pendente | Proced Principal ] [l ook

Hta_ Servicos Materiais.-’Medicamentos| Desconto |ME_| F‘rocesso| Consulta] Etapas Conta| Pend/Consulta | Relatdnia |_T£§ﬂ_p]
Figura 62. Tela da Conta Paciente - dados do dadtia&xecutante - guia de resumo de internacéo
Fonte: Empresa TISS

Para atender as exigéncias do padrao TISS no padesPessoa Juridica devem
ser informados todos os dados referentes ao cadtraéxecutante, conforme pode-se

observar na Figura 63, de acordo com o item dispastAnexo J.
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Cadastro de pessoas juridicas

Egsstainidica
Tipo de Pessoa: | Hospitais :_J
I CMPJ/R 2280 Social: |82996703000348 nimed Crciima Cooperativa de Trabalho Médico da Begido Carbonifera I
Fartagiattbresiatura: |Hospital Urimed Cricidma
Responzdvel T écnico: “Wal. Técnico:]i
[Municipio BGE: 420450 CRICILIMA | |enEs: |571a068 |
Conta Contabil: 121264 |ATDOS & PARTICULARES A RECEBER - FILIAL ANS:
|Cep:|BE&15180  Enderego: [Estevan Emiio de Souzs | [ o |
Complementa: Bairra: |Prospera Tipo loar.: ﬂ
IMunicipio: Criciuma Estado: | 5anta Catanina _:_JI Faiz orig: | :_J
DOI/DDDAFone: | |[48] 34315919 DDI/DDD A ax | |[48] 34315300 Tipo Tribo: | x|
Inser. Estadual/ Muricipal [lserto | W #fivo [ EProdulor/Fabiicante NEReg resp (OPSE[ L
Autanizagdo func, A alidade: { | Certif. Boas Praticasival.: | |
Alvard Sant Aalidade: [ Abvara 5. Muric. Al | ] L
Cad. internacional: | Site: |
| [ Howe
Farma pagamenta: | L] W1 Minimo MF: ]— #ML Erwvin Lah.:J > A | =
Condicdo Pagamenta: | j Prazo Entreqa; ]— ML Fetarna Lab.:] B e 28IV
E-t ai|:| Ref. Fomecedon ]— Interf Ernvia Lab:J =
Cartato; l Ramal; I_‘ Interf Fet Lab: J I
Classific. Qualidade: | Céd Ativ.: | Cod. Lab: ]— Tipa de portador:J E
Tirn biiin e N Y PO Drrtmd - i ‘m Escluir
< | ¥
Estabelecimento | Tipo pessoa adicianal [| Fechar
Peszoa juridica | Complemento : Conta bancéria | Conta contabil | Histérico i_E"L’,'P_?_' _F!_e_t_:!r_:ai] Avaliagdo | Responzavel ; Cono cheg_aL] —

Figura 63. Tela do Cadastro de Pessoas Juridizdos do contratado executante - guia de resumo de
internacao
Fonte: Empresa TISS

Para que o sistema atenda por completo a este deerguia de resumo de
internacdo, € necessario armazenar o cédigo dbedstamento registrado junto a operadora
de plano de assisténcia a saude. Este relacionandepbssivel a partir do cadastro do
convénio no sistema, conforme descrito no item slatioautorizacdo da guia de solicitacdo

de internacao, ilustrado na Figura 57.

d. Dados da internacéo

Este item da guia de resumo de internacdo consistegistro das informacdes

referentes a internacdo do cliente. E composto trge campos, sendo que cinco sdo

obrigatorios. No caso de internacdo obstétrica lese campos disponiveis, devem-se
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observar doze deles, conforme apresentado na legegamdguia de resumo de internacdo

disponivel no Anexo J.

No sistema em estudo estes campos séo informadentreda do cliente ao
estabelecimento que ir4 prestar os servicos emesaadsecdo Entrada Unica de Pacientes,

conforme ilustra na Figura 64.

Entrada Unica de Pacientes

(Atendimento Prontusrio  Paciente SexoMascimento |dade Leito Data entrada PO Int
el [2270 [Samuel Bristot Lol M [0271271986 [22a5mad | [ B
. Atendirmenti: W W Bl [V W familiar W W religinsa HESDJ‘IGIBUE1Du[|’OS ﬂ| _j ~

IData entrada: {(15/05/2009 20:17: 33 tend ongem: ,7 HesponséveI:J | |
| Mativa atendimenta: End resp:{
Tipo atend./Clinica: 1 Irtemado jli Cirurgica w» | Obzervagdo 1
ProcedénciaForma; 4 Residéncia _v_J l Carfro - Sintoma; {
Médico:158082 IDouglas Mendes Tipa CDnVéniD:iEDnvenig _ﬂ \-"l'nculo:l J

| Cardter atend: |1 - Eletiva v TipoBPA l—_“ Hecep;ﬁo:]f‘
Tipo acidente:1 :] Dt oconéncia: l— |nternas do: l—‘
Indica;50:1 J ME Gestante:ii Senha:]i
Médica referido:1 | Elassificacﬁof1ﬁ Ficha:I— | H‘ - ‘ > ‘ Hl
TISS Tipo atend: |5AD‘|’ internado LJ [ PRM  Datazenha: m Diaz prev intem:l e —
_ Giid
~

Convénia: | Unimed Ericidma »|  Empesa l— | |
Categonial | Apartamenta Colstiva - Tipo guia:1|ntema¢50 = Dias int;i_ Relataria
| Tip acomod: | partamenta Semi-Frivativa - Guia: Senha | R
| Cod wsuhComplVal: 12222222, 222222227 | 011272009 Vigéneia de:| - At | —
Plaro: |A +Hc/Ob _vJ Cary glosa:l _J [y Viswalizar
[ltira pagto: {—M Dependente: I—Z] Categ glosa: | _]
Origem conv:{ J L suCanmiial: l 1 1 [ Movo

Municipio: | 88803145 |Criciuma Guia princ:|‘|D23EI2 e acomp:]—u = o
IHegime internacdo: | Hospitalar Lpieta liberada: ~ | M acomp dieta Iibelada:rﬂ- w —

Setor:1unidade de Intemacdno 01 LJ Unidade: ]1 153 |2 ME de acomp: 1'_ ; il
Acomodagdo: | Apartamerto Semi-Privativo v|  Observagdor| F e
Data entrada: m Data saida: l— =
: [| Eechar
Completo | Servigos | Cadastro paciente | Diaghdstico j Histdrico de zadde | Profissionais | Pagador i Infa adiciongizj
— e .

Figura 64. Tela da Entrada Unica de Pacientesegldd internacao - guia de resumo de internacdo
Fonte: Empresa TISS

7

O campo carater da internacdo € registrado nonsste partir do carater do
atendimento conforme ilustra a Figura acima. Eatepo no sistema depende do cadastro de

carater de internacdo conforme mostra a Figura 65.
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TISS - Regra Cardter Internacao

Controle de Infecgdo Hozpitalar N

Carater internag o Carater intermag3o TISS
Controles Intermos

Eletiva Eletiva

Cugtos

Gestio do paciente o 5 = 3
Laboisiane Emergencia c/iisco de vida Urgéncia/Emergéncia

o Urgencia ] -~ Urgéncia!Emergénqig -
M arutengio Hospitalar B | Acidente de Transito Urgéncia/Emergéncia

M édicos
Plano de Satde Carater de internagao imposto pelo padrio TISS
Servigos de Emergéneia
Sisterna Carater de internacdo propria do estabelecimento
Suprimentos
Sus
TISS
= TISS

= TISS - Conwénio
E - Parametros gerais
55 - Fegra Cardter Intermacio
5 - Regra contratado executant
2 TISS - Reogra de geragdo de itens z
= TISS - Regra de médico solicitante
2 TISS - Regra de ndo envio do CID
-~ TI55 - Regra definic3o das data pro
- TISS - Reora definigio de guia de |
- TISS - Reagra definigio de regime d
=~ TISS - Regra guia referéncia de OF
2 TISS - Regra para definigdo da téc
-~ TI55 - Regra solicitag3o proc presc
2 TISS - Reogra Tipo de Atendimento
-+ TIS5 - Senha conexdo
“ TISS - Tipo de Internagia

o e o e

.

< > TISS - Regra Caréter Intermac3o J

Detalhe ™ Mova J Sal J '. Jestase I m Excluir [l Eechar
Figura 65. Tela de cadastro do Carater de Intemnaca
Fonte: Empresa TISS

Desse modo o sistema permite que o estabelecineartgeu préprio carater de
atendimento, que deve ser vinculado ao caratantdenacéo correspondente ao padrao TISS.
Para que essa vinculacdo seja possivel, o sisteanéém uma tabela dominio onde estao
registrados os carateres de internacdes possigeggatdo com o padrao TISS (Anexo J),

(Figura 66).



130

Dicionarie de Dados

Aplicagdo: | TISS j
Detalhe
Dominios
Cédigo MHome Exportar | Usudrio Alterar | # Relatorio
L & il “
£ > Imnprirnie
WYalor Dominios [ Wisualizar
Walor Descrigdo | ~
L E Eletiva
H u Urgéncia/Emergéncia
v
. || e |
Ciaminio [| Fechar

Aplicagdo | Funches Dominios | Tabelas | Documentagdo Interho Médulo Implantagia | TISS
I | AN | A N
Figura 66. Tela de dominio - TISS Carater Inte@ioa
Fonte: Empresa TISS

O campo tipo de acomodacgdo informado na entrada&lidote no sistema é
relacionado a categoria do leito criado no sistdbessa forma é possivel vincular o tipo da
acomodacéo disponibilizada pelo padréo TISS arpdeBSte cadastro no sistema, conforme

ilustrado na Figura 67.

Cadastros do Convénio: Unimed Criciuma

- =~ Categoria s v |
Codigo I Categoria M® acomp | W dietalib I Dieta liberada | #
] 1 Apartamento Standart 0 0
[ 3 Apartamenta Coletivo g o ﬂ_u‘ B j
Detalhe
I
¢ e Belatorio
Tipo acomodagdo categoria convénio Impriri I
Acomodagio ~ -
| Apartamento S emi-Privative = 0 Wisuslizzr
[ Mava
T 2
Tipo acomadacia ] Estabelecimentos I Planosz lberados para a categoria I m" Excluir
Categaria ]F'IanosJ Driigeml Eventos_] |I'ﬂ|30[tal;t50] Widas operadolaJ [| —
echar
Cadasztro  Conwénio |F|egras] Helacionamento] Converséo] F're-;os] Pacotes] Documenta;&o] TISS J i

I 1 1
Figura 67. Tela do Cadastro de Convénios - dddasternagdo - guia de resumo de internagéo
Fonte: Empresa TISS
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O tipo da acomodacéo relacionada no cadastrodbistna Figura 65 depende de
uma tabela com todos os tipos de acomodacdes msndonforme estipulado pelo padréo

TISS, (Figura 68).

Tipo de Acomodacéao

Tipo acomodagao ) I
Eédigo| Descricin I Nivel] Diaria Acompanhanlei Yirada ] Anterior | F'u:usterior1assificau;_A HJ 4 ‘ "‘ H|
0 Setores sem Acomodagdo 1 Dutros o
|1 Apartamento com 01 leita 4 8OO0 11:00:00 10:00:00| 11:00:00 Apartam el
L 2 | Apartamento com Alojamento Conjunto 5 80011055 11:00:00 10:00:00 11:00:00 Apartar
| 3T 9 80017010 11:00:00 10:00:00 11:00:00 Dutros [ Novo
M 4 Berganio Momal 2 80012027 11:00:00 10:00:00 11:00:00 | Outros e
| 5 |zolamento 2 20015000 | Outras ) i
E Dutraz Didriaz 5 12:00:000 171:00.00 Outros -
| 7 5uie 6 #0011047 11:00:00 10:00:00 11:00:00 Suite i
Fﬁpartamento Semi-Privativo 3 80016014 11:00:00 10:00:00 11:00:00 Apartar ‘ﬁ“ Bl
9 Sala de Pré Parto g —
< | - e [| Eechar
) ) T.i_po acon]odqcﬁ_o por conyénio )
Cadigo Frocedimenta | Inicio | Fim | Codigo Frocedimento acompanhante Convétiio | &
B v
0/ 3
_Diferenga  Corwénio I

I B R R B
Figura 68. Tela do Tipo de Acomodacéo - dados wariacdo - guia de resumo de internagéo
Fonte: Empresa TISS

O campo tipo de internagdo conforme ilustrado maifa 64 também depende de
um cadastro no sistema, que refere ao item TISBo de internacdo, onde o estabelecimento
pode definir quais os tipos de internacbes quensdiizados devendo estes serem vinculados
com o tipo de internacdo imposto pelo padrao TT&b caracteristica pode ser observada no
item dados do Contratado Solicitado / Dados dardatgio (Figuras 50 e 51) da guia de
Solicitacédo de Internacao.

O campo regime da internacdo também ilustrado mpurdi 64 refere as
informacfes de uma tabela dominio conforme ilustrad Figura 52 do item Dados do
Contratado Solicitado / Dados da Internacdo da dei&olicitacdo de Internacao, e exigido

pelo padrdo TISS disposto na legenda da guia denede internacdo no Anexo J.
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Para os casos em que a internacdo do cliente wn@oti@o obstétrica, todos os
dados exigidos pelo padrao TISS para este itenuidafgram contemplados. No entanto, se a
internacéo do cliente for do tipo obstétrica, degesbservar os campos 30 a 36 da guia de
resumo de internacao, conforme mostra a legendaidale resumo de internacdo (Anexo J).

No atendimento do cliente deve ser informado quépo de internacdo é

obstétrica, conforme ilustra a Figura 69.

Entrada Unica de Pacientes

 Atendimento Prontusrio  Paciente SexoMascimento  |dade Leita Data entrada PO Int
§2|emese (2272 |Maria da Silveia [F[15/07/1982 [26a9m20d [10371 [04/05/2009 21:08:04[ 1] 2
Atendirmento: m v BI v “iamiliar W Woreligiosa  Resp/Grau 1 Outras _LI | _ﬂ ~
Data entrada: ’m Atend origem: ,7 Responzével: | | |
| Mativa atendimento:{ End resp:i
Tipo atend/Cl inica:1|ntemado ﬂ Obstetiica B2 Dbserva;:éo:{
Procedéncia/Forma; 4 Rezidéncia _vJ Carro =] Sintoma:{
Médico:158082 ]Douglas Mendes Tipo convénio; i Convenia _ﬂ Winculo: | J

Carater atend: |1 - Eletiva LJ Tipo BPA: Fecepgio:
Tipo acidente: | ﬂ Dt oconéncia: Internagao; las

Indica¢50:1 J M2 Gestante: 17 Senha: li
tMedico referidu.i Claszificagdo; 1ﬁ Ficha: ]7 e [
TISS Tipo atend: | SADT internado ~|[7 PEM Datazenha ’m Diaz prev intern:
£ = bt Grid
C'?ln\-"éf'li'?'iiUnimet:l Cricitima ﬂ Empresa: i— | 2l
Categoria: |Apartamento Coletivia j Tipa guia: 'm Diaz int: ’_D Belataria
Tipo acomod: 1Apartamento S emi-Privativo ﬂ Guia: 185223 Senha: ]223521 236 = o
Cod usihComplival [0111.1111.111111.11:9 | [M/12/2003  Vigéneia de: [04/05/2009 21:08.04 At Imprirnir
F'Iano:{A +Hc/Ob Li Cany glosa:l _1 B it
Ultimo paga: ’7 Dependents; I—_v_| Categ glosa:l _J
Origem conm: | _] UzubCombWal: | ] ] ™ Move

Municipio: | 88513300 |Criciurna Guia prine: 11 36032 ME acamp: rD :
Regime internac%o:iHospitah[ ﬂ Dieta Iiberada:i ~ | M2 acomp digta liberada: I_D -

el

53t0f:1Unidade de Internac3a 01 ﬂ Unidade: |1 03 |‘I M2 de acomp:{
Acomodac3a: | Apatamento Semi-Privativo | Observagdo:| A Evchi
seluir
[rata entrada:{UMDSJZDDS 21:0%:03 Data zaida; =2

i

[l Fechar

Completo | Servigos | Cadastro pacients | Diagnadstico | Histdrico de sadde | Profissionais Pagadoli Info adicionais |

Figura 69. Tela da Entrada Unica de Pacientesesldd internacao - obstetricia - guia de resumiotdenacéo
Fonte: Empresa TISS

Nos casos em que a pessoa venha a 6bito, devgisgarno sistema qual a
condicdo em que a mesma se encontrava, confornasimpelo padrédo TISS (Anexo J). No
sistema este registro deve ser feito pela funcéarivtntacéo de Pacientes, conforme ilustra

a Figura 70.



133

Movimentacao de Pacientes

Atendimento Prontudrio  Paciente SexoMascimento  |dade Leito Data entrada PO Int
£ljzme (2272 |MariadaSilveira [F[i5/7/1982 [26agmz0d [1091  |M/05/2003210804 [ 1] 2 4

Setar intemag3o [rata alta Final atendimento Motivo alta Céd. usudrnio Convénio

|Unidade d Intemaggo 01 | [ | [01111111111111119 [Unimed Cricidma

DeclaragSo de dbito

Declaragio: [EEE 63
" [ Setorintermacio
[rata dbite: |05/05/2009 20:55:26 I~ Pds-cimurgico ¥
Emizsor da declaragdo: | Ll
Médico responsavel: |58082 jDouglas Mendes el |l HJ
Causa direta da morte: | LJ Grid
CID Causa direta da morte: | 082 082 Parto unico pdzesariana
! | 2 Relatona
CID Causa adicional 1: |
Irprirnir

CID Cauza adicional 2 ]

E

CID Causa adicional 4: |

0
=
2
(=]

|
|
CID Causa adicional 2 | | izualizar
|
|

Cid Causa basica: |

t

I TISS Obito mulher: |De 43 dias até 12 meses apds o témino da gestagio d

Reszponzavel pela retirada; |

Utilizagdo
* Hospital (" Cancelada Tercein ™~ Domiciliar

ﬂ“ Excluir

I |

[l Eechar

.Transf. F'aciente] M édico/D ata Prevista Altai Acompanhantes  Declaracdo de dbito |Alta transferéncia | Histdrico alta | |
Figura 70. Tela da Movimentag&o de Pacientes egldd internagdo - guia de resumo de internagéo
Fonte: Empresa TISS

Ainda considerando a internacdo obstétrica, deveegistrar as informacoes
referentes ao nascimento. No sistema em estudsteeai secdo Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) que possibilita registrar as infgiaa de obstetricia e nascimentos exigidas

pelo padrdo TISS, conforme pode-se observar nadigfu
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Prontuario Eletronico de Paciente - PEP

Atendimento Prontudric  Pacisnte SexoMazcimento |dade Leita Data entrada PO nt
28898 2272 |Maria da Silveira = |[F[15/071982 [26a5m19d [1037  [o4/05/2009 210804 [ 0 1
|=- Setores de internagdo AT —
i+ Centro Cirurgico Ambulatorial Histdria do parto
i Interagdo da Clinica da Mulher Admizsao; |04,/05/2009 21:08:04 Contractes regulares:
= Unidade de Internagio 01 i . :
| d to: 08 P sist: Pa diast: Pulso:
- - 101-1 - Sonia Maria E stacioie i et o 04/ /2008 21000 i o i
. 1021 - Glaria Firmino Felisherte Temp[°C]:1 35 BCF; Contracies:
o 1061 - Alalm.SDUTZa Heto Bolsa amnidtica) Fompimenta: ,7 Azpecto [{quida)
21071 - W aldir Ugioni & inteqra " Clara
£ 1081 - Samuel Bristot Lali © Fiota " Tumo
= 1081 - Maria da Silveira L e
. - Alestados [~ Parto normal I Parto Férceps [~ Parto com episio
- Cirurgias
; Consgentimentos [~ Parto com analgesia ¥ Parta Cesdrea [~ Lagueadura
- Diagndsticos Grau perinea: I Curso gestante
o Evolugies Parinet
- Exames laboratoriais % integro
- Ganhos & perdas Lacerado
i Obstetricia/M ascimentos ~&presentagio fetal
o Onientagdes de alta " ngé_lica
- Presorigles ; Ezlt‘r'":’c;
- Previzio de alta
- Receitas Obstetra: {56082 |Dauglas Mendes
Sinaiz vitais'e.monitorizacé Enfermeiro[a]:j |
fo0 0 B Troca de médico
- 1111 - Eliaz Jose Figueiredo Anestesista:i |
H.ec:njlizdsiiji Internagso 02 Mascidos vivos: Mascidos martos: |_D Guant abortos: ,-_D‘
o Médicos Local nascimento:i LJ
i Same
rehlens cadasl[o§ w Histdria pregressa  Histéria do parto | Pré-natal | Programas especiaisJ Eventos / complicagies J
- Cadastros aerais = -
S | Pré-natal  Pato | Nascimentos]
3 Ghd ‘ Relatana lmprimir ‘ [ Yisualizar [ Movao ‘ LELD, f ‘ ﬁ“ Excluir ‘ [| Fechar

Figura 71. Tela do PEP - dados da internacdato pguia de resumo de internacéo
Fonte: Empresa TISS

Na Figura 71, é possivel visualizar a tela ondéstiegse a historia do parto da
mulher, a qual permite o registro da quantidadendscimentos que ocorreram em um
determinado parto. Para cada nascimento (vivo @o)ddeve ser registrada a declaracéo de
nascimento. O sistema em estudo permite que sgdasttadas as informacdes referentes ao
nascimento de cada individuo, dependendo da qaaletide nascimento registrados conforme
ilustra a Figura 71. Na Figura 72 é possivel vigaala tela onde é informada a declaracao de

nascimento.
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Atendimento Prontudric  Pacisnte SexoMazcimento |dade Leita Data entrada PO nt
28898 2272 |Maria da Silveira = |[F[15/071982 [26a5m19d [1037  [o4/05/2009 210804 [ 0 1
= Setores de internagio AT
i+ Centro Cirurgico Ambulatorial Sala de parto
{inteingania linar W Mascimento: [04/05/2009 21:21:15  Data prev teste pezinhor {15/05/2009 21 21:15
= Unidade de Internagio 01
o 210141 - Sonia Mana E stacio e I~ Testerapida HY
1021 - Glaria Firmino Felisbertc Declaracdo de Mascidos Vivos
i MNEDFM: A :
-+ 1061 - Alaim Souza Meta LA - +—Declaracdo de Mascidos Mortos
Lo 10741 - Waldir Ugioni Apgar 1% min: Apgar 5% min:
+- 1081 - Samel Bristat Lali 5 e =
i Cred El d
= 1091 - Maris da Silveira & [
L Lo ptestados W Mascido vivo [ Eliminagin de mectinio
- Cirurgias |dade gestacional tatal: |dade gestacional IG:
i Conzentimentos - : : :
- Diagndsticos Tipo nascimentao: | ;J
- EvelucBes - Manobraz realizadas:
- Exames laboratoriais
- Ganhos e perdas
- Obstetricia/MN azcimentos Medicagtes usadas:
o Onientagdes de alta
- Prescrigies
= Previzdo de alta Observacfes:
- Receitas
t Sinaiz witaiz & monitorizags
L L Troca de médico Pediatra: {58082 Douglas Mendes
“+111-1 - Eliaz Jose Figueiredo T =
ca | B -
- Unidade de Internagao 02 | Sl “—J
- Recém-hascida
o Médicos
- Same
- Meus cadastro§ v Salade parto | Bergario | Everitos £ complicapﬁes] Atendimento do Recem Nascidoi
- Cadastros aeraiz i
£ | Pré-natal| Parto  Magcimentos |
Grd ‘ Relatana Imprrimir ‘ [ Yisualizar |I [ Movao I E= R ‘ SED, i ‘ ﬁ“ Escluir ‘ [| Fechar

Figura 72. Tela do PEP - dados da internacao imastos - guia de resumo de internacéo
Fonte: Empresa TISS

Para cada nascimento registrado (Figura 71), dewefetuar um novo cadastro

conforme ilustra a Figura 72.

e. Dados da saida da internacéo

Este item da guia de resumo de internacdo consisteregistrar os dados
referentes a saida do cliente do estabelecimensaiglde. Conforme apresenta a legenda da
guia disponivel no Anexo J, este item é compostogim campos sendo que dois sao

obrigatorios. Em caso de 0bito, quatro dos oitopmasrdisponiveis na legenda da guia, devem

ser informados.
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O sistema em estudo atendeu a este item da guiesdeno de internacdo por
completo, pois as informacdes referentes a saidgatiente do estabelecimento s&o

preenchidas na secdo Prontuério Eletrénico do RadfPEP), conforme mostra a Figura 73.

Prontuario Eletronico de Paciente - PEP lZHE]EJ
Atendimento Prontudric Pacisnte SexoMascimento |dade Leita Data entrads PO |t
S8 {2270 |Samuel Bristot Lol w|[M Jo2nzrsss [22aBmad [i052  [os/0ss20092077.33 o 1

B Mebis paientes Diagnésticos do atendimento

- Médico assistents -
© 1091 - Maris da Siveia fcid 10 [kan [Kdi Hemia inguinal |
= 106-2 - Samuel Bristat Loli Classificacio/T ipo: ] Frincipal :] 1F're|iminar Lado: -
- Alestad .
Eizsrg‘?asos [rata inicio; [ ata fim: Ultirma marisk:
i Conzentimentos TISS Tempn doenoa:| 7 |Meses ﬂ TISS Tipo doenga: | Aguda -
t Diagndsticos s
£ = Obzervagdo:
~o Evolugdes

- Exames laboratoniais
i Ganhos e perdas

- ObstetriciadM ascimentos Bisanasitos e pacents
g[[;r::gﬁo:; e DDE“CBI Statuz [Iltima vez |Ocar|#
- Previsio de alta K40 Hertia inguinal 05/05/2003 21
Receitas

i Sinais vitaiz & monitarizagdo
: % Troca de médico
- Médico ausiliar
+- Setores de internagao
- Recém-nascida
- Médicos
- Same
- Meus cadastrog

- Cadastos gerais . W
- Pratocalos | < >
e Consuites |Diagnéstico definitivo ]Diagnéstico prefiminar
e Outrog
Medica | Enfermagem i
BE Girid ‘ Relatara lmprimir [ Wisualizar ™ Movo J exfazer ‘ 'ﬂ“ E=eluir ‘ [| Fechar

Figura 73. Tela do PEP - dados da saida da int&onagiagndstico - guia de resumo de internacao
Fonte: Empresa TISS

O padréo TISS ainda exige que seja informado ovmaka saida do cliente da sua

internacdo. Este registro é feito a partir da s€g@ita Paciente conforme ilustra a Figura 74.
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Conta paciente

Atendimento Prontudric Paciente SexoMazcimento |dade Leita [rata entrada FO Int

2|22 2270 Samuel Bristot Lol [M [021271986 [22a5mBd [1062  [osv0sz009z01733] 2z 3 @
Dados TISS
Tipo atendimenta TISS: |5ADT irtermada ﬂ s
Ti id lka TISS: - —
ipo saida consulta | J Gid
Tipo zaida SPASADT TISS:| j
- o - Belataria
ITIDU saida internacdo TISS: [ &F
Tipo consulka TISS: | j Irnprirriie
Dt alta guia: [ Wisualizar
Dt entrada guia:
[ Mova
Tipo faturamento
f+ Tatal
" Parcial

=

[J7HAR

Cluir

Dados TIS5 | Guias | Bl Eechar

Servigos | Materiais/Medicamentos | Desconto | Pacote | Processo | Consulta | Etapas Conta | Pend/Consulta | Relatdrio 7|55 | Andli: 4 | »

Figura 74. Tela da Conta Paciente - dados da saitfeternagdo - tipo de saida - guia de resumatdenacao
Fonte: Empresa TISS

O tipo da saida da internacéo ilustrada na Figdradépende de uma tabela
dominio no sistema, onde estéo informados todtipas de saida exigidos pelo padrao TISS,

conforme pode ser visualizado na Figura 75.
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Seq | CodigoTISS | Mativa Versdo TISS

_?_ 2110 Fara complementagio em internacio domiciliar

| 3 Curado '

i 412 Melharada

I E13 Inalterada

N 714 A pedida

1 g8/15 Intermado para diagndatica

916 Adrmiriztrativa

| 10)17 For indisciplina

o 1118 For evaszdo

14 12119 Fara completar tratamenta

i 13 4 Por caracteristicas da doenca

I 14 22 |Par intercoméncia
15123 Puar motivo social

: 16 24 Por doenga crdnica

i 1725 Par impossibilidade de cornvivio sdcio-famiiar

I 18 3 _F'ara tiziologia

N 19 32 Para pziquiatria

1 20033 Para clinica médica
2134 Para cirurgia

: 2235 |Para obstetricia

o 23 36 Para bergario

i 25137 Para pediatria

i 26 38 Para izalamento

1] 27 39 |Para autros [CT1. radisterapia, ete..)
281 Abé 24 horas da internagio

: 2943 Ocoreu apds 48 horas da internagio

i 3044 bt de parturiente, com necrdpsia, com permanéncia do recém-nascida

I 345 |De 24 ate 46h de intemagdo, paciente chegou agdnico

N 32146 De 24 ate 48h de intermagdo, paciente ndo chegou aginico

1 33 51 Mas primeiras 48 horas, chegou agénico
34 52 Mas primeiras 48 horas, ndo chegou agdnico

: 35(53 Ocomeu apds 49 haoras de iﬁtemacéo

o 36 54 (bito de parturiente, com necrépsia, com permanéncia do recémenascido

i Eral=| Em politraumatizado c/menos 24hs da 12 Ciurgia

i 3862 Em palitraurnatizada 24 a 48hs apds 12 Cirurgia

I 39 B3 _Ern palitrauratizada 48 a 72hs apds 12 Cirurgia
40 64 Em palitraumatizada acima 72hs apds 12 Cirurgia

m 41 E5 Em cirurgia de emergéneia c/menos 24hs apds 12 Cirurgia

: 42 EE Em cirurgia de emergéncia 24 & 48hs apds 1* Cirurgia

I 43 7 |Em cirurgia de emergéncia 48 a 72hs apds 12 Cirurgia

N 44 B3 Em cirurgia emergéncia acima 72h apds 12 cirurgia

1 4569 Alta da parturisnte com permanéncia do recém-nascido

i 46 71 Em cazo de alta da parturients com permanéncia do recém-nascido

Incorsisténcia | Motivo glosa “' Tipo saida consulta J Tipo saida SPASADT | Tipo tabela J Lista campo cony J

Aplicagio J Fungdes | Dominios | Tabelas ] Documenta Interno | Madulo Implantagga  TI55

[
=
o v
Yy
m .4

[
{[ma]

elatario

Wigualizar

MpHmir

ARHAN

No caso de 6bito do paciente durante seu atendimemtestabelecimento em
saude, o padrédo TISS exige que seja informado igeddternacional de Doencas (CID) da
classificagéo correspondente ao 6bito do clieréen @o nimero da Declaracio de Obito do

cliente. Estas informacdes s&o preenchidas nonmstpela funcdo Movimentagdo de

Figura 75. Tela de Cadastro do Motivo de SaiteErmacao
Fonte: Empresa TISS

Pacientes, conforme ilustra a Figura 76.
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Movimentacao de Pacientes

Atendimento Prontudric Pacisnte SexoMascimento |dade Leita Data entrads PO |t
S2a7 2270 [Samuel Bristot Lol M [02/12/1386 [22a5m3d  [1082  [05/05/2009201733[ O] 1 #

Setar intermagio [iata alta Final atendimento Mativa alta Céd. usuarnio Convénio

|Unidade de Intemaggo 01 | [ | |02222222222222227 ||Unimed Cricitma

Declaragao de dbito

52

21
o o [ Setorintermacdo
Data dbite: |05/05/2009 20:53:13 [~ Pés-cirurgico i

Emizzor da declaragao: | ML Ll
Meédico responsavel: |EBDE2 jDougIas Mendes o | il e
Causa direta da marte: | =l Grid
IEID Cauza direta da morte; |K4U |K4U Hetria inguinal I e
CID Cauza adicional 1: | |
CID Causa adicional 2:] | Impsine
CID Causa adicional 3:| | [ Visualizar
CID Causa adicional 4:| | [ Novo
I

Cid Cauza basica: |

t

TISS Obito mulher: | ﬂ

Responzavel pela retirada; |

Utlizagaa m Excluir

* Haospital (" Canceladn  © Terceiro " Domiciliar

Em@ Médico/Data Prevista Altai Acompanhantes  Declaracdo de dhito | Alta transferéncia | Histdrico alta | |
Figura 76. Tela da Movimentacdo de Pacientesegldd saida da internacdo - guia de resumo deag&o
Fonte: Empresa TISS

e |

[l Eechar

f. Procedimentos e exames realizados

Este item consiste em registrar as informacdesemties aos servicos em saude
prestados ao beneficiario. E composto de doze cempalestes cinco sdo obrigatdrios,
conforme mostra a legenda da guia de resumo deagi&o (Anexo J).

O sistema em estudo atendeu a este item da guéesaeo de internacdo, pois 0s
dados referentes aos procedimentos e exames desized beneficidrio sdo registrados na

secao Conta Paciente, conforme ilustra a Figura 77.
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Conta paciente

Atendimento Prortudrio Paciente SexoMascimento |dade Leito Data entrada PO Int

P81 (2270 [Samuel Bristot Lol M [027121986 [22a5m5d  [1062  [05/05/20082017.33 [ 2| 3 ﬂ

Setar Atendimento ] Unidade | Tipo Acomodagio jData Entrada Unidade] ~
M Uridade de |rtemagio 01 ApartamentodLeito | Apartamenta Semi-Priv 05/05/2009 20:18:36 |

| Procedimento: i ; = |Fi Abdame Agudo |l UM:: Un L
|Quantidade: 1,DD| IDt proc/conta; 105!05#2009 20:17:33 ||DE£DE£2DDS 2017:33 Seq/pacate: | 209389 |

[ Filtrar passagern setor

Funcionario: ] I Presc;’seq:j l_ Dtinicia proc: 17
Médico enecdcony: [ | Auditaria: W
Fungio/espec. | Li | Ll [~ Utlizou video  Cirurgia: ]—
E quipamenta: | LJ Regra ajuste: I—D [~ Proc princ atend 2T a=a: ,m M
Médico req:] ] [~ %linformada W médico:JT,BB Grid
Prestador:; I82998?DBDDDS48 lUnimed Cricidrma Cooperativa de Trabalho Médic Wl aneSlBSiStaii—D‘:D_D
Doc [guia].-’tipo:| ||ntema¢§g _:_J Senha:1 Wl auxiliares:J—D,DD Bielatorio
Resp crédito/Mia: ] Hoszpital LJ |Unica ou principal LJ Wl custo 093'3]_5.?37 i
Pro: princ:] :J W materiaig: ,w A B
Situagdo gloza: ||_ibe[ad0 LJ thranca:l L] Gt Filme:| Wl proced:| 3389 04 Wisualizar
Emite contashan; ] Fradiologia L] ] Sadts ﬂ MF prest/Doc conv: l— ]— 5
- . [ Hove

Médicos participantes

Fungaa Meédico lEmite contal  Tafunc | Farticipante I Conta | Doc honor corw | # S0 S
M
Ld b : ]
— | > 4
|Item em auditaria lltens ajustados iAuditado [ajuste] Iltem auditada -m Eseluir
Fracedimenta |H0n0rérioi Taxka | Diaria ] Exclul’dosi Pendentes] Filrne: Utilizado] Autarizacio F'endente| Proced Principal] [l ook

Co_nta Servicos Materiais.-’Medicamentos| Desconto |ME_| F‘rocesso| Consulta] Etapas Conta| Pend/Consulta | Relatdnia |_T£§ﬂ_p]
Figura 77. Tela da Conta Paciente - procedimentmsames realizados - guia de resumo de internacao
Fonte: Empresa TISS

O codigo da tabela TISS utilizada, é relacionadm o tabela utilizada pelo
estabelecimento, onde o procedimento esteja vidoullda Figura 42 que apresenta o item
procedimentos e exames realizados da guia de SH/SAD possivel visualizar o
relacionamento da tabela utilizada pelo estabekstion com a tabela de codificacéo,

conforme imposto pelo padrao TISS.

g. ldentificacdo da equipe

Este item da guia de resumo de internacdo consisteegistrar as informacgdes
referentes aos participantes da execucdo dos pnoeeids em saude efetuados no
beneficiario. Conforme indica a legenda da guigahs$vel no Anexo J, este item é composto

por oito campos, e sete s&o obrigatorios.
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O sistema em estudo atendeu a este item da guiesdeno de internacdo por
completo. As informacgbes referentes aos particggamtos procedimentos executados no
beneficiario sdo registradas pela secdo Pront&deindnico Peroperatério, conforme ilustra a

Figura 78.

Prontudrio Eletronico Peroperatorio - PEPO EI@'E'
JAtendimenta Pronturio  Paciente SexoMazcimento  |dade Leito [1ata entrada PO Int  Cirgia
L2071 |2270 |Samuel Bristat Lol ~|M o2r1zr19ee [22a5mad 1062 [0s/05.2003 200733 0 1
" = Participantes
Sinaiz vitaiz & monitorizag 3o — - - -
Ganhas & perdas Farticipante | : .func;faol | Obgervacio
Paozigio / Pele / IncisBo / Curativo | _[Douglas Mendes Cirurgifo Principal
E quiparnentos #| Rui Ghedin Anestesizta
Evaolugdes
Fesumo dos gastos
Liberagdo SRA
v
< > CirurgiaJ Frocedimentos # Servicos I Participantes || Troca de médico I Audigncia ] Ewentos / Tempos cining 4 | »
2] Detalhe Relatona Imprirnir [ Wisualizar ™ Movo ﬂ“ Ewcluir [| Fechar

Figura 78. Tela do PEPO - identificacdo da equig@a de resumo de internacdo
Fonte: Empresa TISS

A incluséo dos participantes em determinados piowttos em saude realizados
no beneficiario também pode ser feita no Prontualédrénico do Paciente, conforme ilustra

a Figura 79.

Prontudrio Eletronico de Paciente - PEP D|ﬁ]@

Atendimento Prontudrio  Paciente SexoMascimento |dade Leito Data entrada PO Int
Sz {2270 [Samuel Bristat Lol w|[M foznzsee [22atmad 06z [osssszo0azoavaz| o 1

+- Meus pacientes A
I= Setares de internac o -
i Centro Cirurgico Ambulatarial Fungdo |
‘- Internagio da Clinica da Mulher Anestesizta Rui Ghedin
= Unidade de Internag3o 01 Cirurgido Principal | Douglas Mendes
o+ 101-1 - Sonia Maria E stacio i
+- 10241 - Gloria Firmino Felisberte
21031 - Silvia Mara Marcela
+-104-1 - Julia Rita Rocha
~o 1061 - Alaim Souza Meto
—|- 10B-2 - Samuel Bristat Lali
L e Atestados
o 5o Cirdrgias
1071 - Wialdi Ugioni 3
= 1031 - Maria da Sikveira
i L1114 -Elissdose Figueireda =
Sl > Cirurgias] Descricdo do ato cirurgico] Marcapazzo IWDBHIES“ SHF’AJ Procedimentos]

Figura 79. Tela do PEP - identificacdo da equigeia de resumo de internacéo
Fonte: Empresa TISS

Participantes

Participante | Obzervagino o

|w

‘ [| Fechar

Detalhe Relataorio

lmprimir ‘ [ wisualizar
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Ao informar o profissional participante de deterado procedimento executado
no beneficiario, € possivel registrar qual o provedto que o mesmo esta participando no
momento de cadastrar o mesmo no sistema, reladonassim o numero sequencial do
procedimento com o profissional participante, cami® exigido pelo padréo TISS, conforme

ilustra a Figura 80.

Prontuario Eletronico Peroperatario - PEPO

(Atendimento Prontudrio Pacisnte SexoMazcimento |dade Leita Data entrada PO Int  Ciurgia
S0 {2270 |Samuel Bristat Lol w|M o2r12/1988 [22a5m5d  [1062  [05/05/2009 201733 2 3

=|- Herniorrafia Inguinal - Unilateral Por Videal.
Sinaiz vitais & monitariza o
Ganhos & perdas

Participantes

Fogigdo / Pele / Incisdo / Curativo i

Equipamentos I3 Inguin

Evolugtie: Fumgao: |05 |.¢nestesista ﬂ

Resumo dog gastas Particinante: - -

Liberagiio SRA articipante: [ 15303 |Fiui Ghedin

Obzervacao:

< > CirurgiaJ Procedimentos / Servicos  Paticipantes | Troca de médico] Audiéncia] Ewentos / Tempos cindrg 4 | 3
2] Grid ‘ Relatorio Imprirnir [ Visualizar (3 Movo m Ewcluir [| Fechar

Figura 80. Tela do PEPO - identificacdo da equip®cedimento - guia de resumo de internacao
Fonte: Empresa TISS

O grau de participacdo (Figura 80) depende de utasta no sistema, onde
devem ser informados todos os graus de particigagiilzados pelo estabelecimento que no
sistema é chamado de funcdo médico, conforme allstna Figura 36 do item dados do
contratado executante da guia de SP/SADT. A pdetste cadastro no sistema, € possivel
relacionar a funcdo do meédico com o grau de pp#@do imposto pelo padrdo TISS,
conforme tabela dominio também ilustrada no itedodalo contratado executante da guia de
SP/SADT (Figura 35).

No caso do profissional participante do procedimes¢r médico, os dados
referentes ao profissional exigidos pelo padradST & acordo com este item na legenda da

guia de resumo de internacado, serdo localizadosadastro médico conforme ilustrado na
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Figura 27 e Figura 28 respectivamente, no item slaldocontratado solicitante da guia de
SP/SADT.
Caso de o profissional participante ndo for médisogdados seréo localizados no

cadastro de pessoas fisicas, conforme ilustrawmd-gil.

w Cadastro Completo de Pessoas E]@

X

[l Fechar

Cadigo: [[EREE | ME Prant.: | [ M CPF: [03113733302 e RG: (4035166
I Mome: | Cheila Pereita Daros I Org&o ermiszor: ]7 Emizsdio RG: ,7 v Passar todos
Data nase/ [dade: (0441071378 [ Data dhit: | Cettiddo nase [ 5
Macionalidade: i Brasileiro Li Cidade natal: | ] -
Estada civil [Casada = N2 PIS: [12525848720 INGS:
Dependentes: ]_ SerosCor: J Feminino :J |Mo[en0 _vJ Altura [cm]: | Sangue:] ﬂ Fatar Bh: | ﬂ
Grau de instrugSo: ] Segundo Grau Li Pager/BIF: | Calular: |[48]91 EE-S162
R eligido: { Catdlica LI Cargo: |Técnico em Enfermagem LJ
Fluéncia no portugués; m Prontuério:1—L| Dependéncia; ’—_ISistema ant; 1—
Cart. SUSRTransaQSU.l | Atividade.l _J | 1| %] et
CBO 5US: | [ W Funcionério AdmissBo: [01/04/2008 Grid
Wikculo SUS:i _l Médico:] ]
Obszervacio: Perfil FEF: - | Peso nasc: ’— Belataria
Lipo de complemento Imprimir
* Residencial ¢ Comercial " Responsdvel T Pai T M3e " Coniuge " Hospedagem { Todos
| Mome parente/contato; l LoD/ 1_ 1_ Faone: W [ Wisualizar
Cep: |B8518680 |Fua Castana Ronchi poo/ook[ [ Faxfi) -
Complemento: | Ramal: ]— Fone Adic.:Jr]——. 03 Mowe
Tipa lngradoura; [051 |RUA Profisso: | [ : )
Me /B aino:] |Laran||nha Empresa: | | -
Municipio: {Criciuma E-mail: | : esfa I
Funicipio IBGE: 1 | Observacio: ] =
Estado/Pais: ] Santa Catarina LI ]Brasil L] =

Paciente llnfo adicionaig Cadastros] Acdies Avaliag%o] ﬁtendimentosi Corlespondénciaj Peirfil zdcio econdmico | Foto ] Sus ] 4 J »
| [ 1

Figura 81. Tela do Cadastro de Pessoas - idemgificda equipe - guia de resumo de internagéo
Fonte: Empresa TISS

I

No proprio cadastro de pessoa fisica € possivitragas informagfes adicionais
do profissional participante do procedimento, comi® exige o padrdo TISS e que esta
disposto na legenda da guia de resumo de interrdisgonivel no Anexo J. A Figura 82

ilustra como é realizado o registro destas infodeacg
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w= Cadastro Completo de Pessoas

Outrag informagoes
[v Passar todos

Mimero transplante: | IRl
Contra referéncia SUS: Grid
Codigo puericultura:
Belatario
Conzelho: | COREM -
B "
[Cadian profissional [15817 | Ly

| UF conselh: |5 arta Catarina -| ) e T
CBO salde: | ﬂ
Perfil nutrig:ao: | ﬂ

Mome abreviado: |

[¥ Frequenta escola

Documentos IDutras infgll Programa sadide da familia] Classificacéol Procedéncia] Indicacéol Carro ] Dependente] Observacie: 4 | )l

Paciente ||nfo adicionais | Cadastros | Acdes | Avaliagdo | Atendimentos | Conespondgncia | Perfil #dcio econdmico | Fota | SUS | 4 | »
[
Figura 82. Tela do Cadastro de Pessoas - idemiificda equipe - outras informacdes - guia de reslano
internacao

[| Eechar

[JHAE

Fonte: Empresa TISS

h. OPM Utilizada

Neste item sdo informadas as Orteses, protesesreftmmiais especiais no caso de
serem utilizadas no beneficiario. De acordo coregerda da guia (Anexo J), este item é
composto por dezenove campos, sendo que cincosiaeasbrigatorios.

O sistema em estudo também atendeu a este itemialdeggresumo de internacgéo,
pois as informagdes referentes as orteses, pradsmesnateriais especiais sao informadas na

conta do paciente, conforme ilustra a Figura 83.
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Conta paciente

Atendimento Prortudrio Paciente SexoMascimento |dade Leito Data entrada PO Int
£28711 [2270 [Samuel Bristot Lol M [027121986 [22a5m3d 1062  [05/05/20032017.33[ o] 1 @
Setar Atendimento ] Unidade | Tipo Acomodagio jData Entrada Unidadej ~ :
e — | [ Filtrar passagem setor
M Centra Cirdrgico Salass0 Setores gem Acomoda 05/05/2009 20:20:25 | ||

Drata atend/conta: 105;’05;’2009 20:22:45 |05£05£2DDS 21:00:00 Sequéncia;1 3813
|Eateter de basket/Extrator de calculo Rusch I Mr prescfseqi1 33452 19
M aterial informado: | 11480 |Cateter de basket/Extrator de calculn Rusch Seq pacate/Cigial{ 8083

; Ot devalvida: 1 Uridade medida: 1P;: Doc interm: 1

;

4| | »
Wia aplicac%o:1 :J AUditDliaf1N50 auditada
Diocumento [guia): | 102302 Tipo guia:]mtemaggg _:_J Senha:] I Walor infarmado EH Grid ‘
Froc plincipal:'| :J ZTa:-caii 100,00
RBelatono
Local estoque: 1 :J ot executadas{ 1.00
Farries: consignado:1 :_J ‘Walar original51 e [rnprircir
Emite conta: | OPME - alor unitéli051 1.125,2554
] “‘J [ “isualizar
Situacdo glosa: 1 Liberada :J Walar materiali1 1.125.26

il

Prestador; 182998?03000348 IUnimed Cricitima Cooperativa de Trabalha Médic Usuario ariginal 1Mariai [y Mave

Conferéncia;

Ll

Resp. crédito: 1 Hospital

Observagdo:

|Item em auditaria lltens ajustados iAuditado [ajuste] Iltem auditada -m cluir

I ateriais |Medicamentos] Extras | Excluidos] Pendentes]
i MateriaisMedicamentos Descont0| Pacate | Processo Consulta] Etapas Conta| Pend/Consulta | Relatdnia | TISS ¢ »i

| | ———| . _—

[l Fechar

Ex
e |

Figura 83. Tela da Conta Paciente - OPM Utilizadaia de resumo de internacao
Fonte: Empresa TISS

No sistema existe um cadastro que registra a cefiwato codigo do material para
0 cbdigo que é utilizado pelo convénio. Dessa forsmaampo cédigo OPM da legenda da

guia de resumo de internacao € localizado de acmnahoeste cadastro (Figura 84).
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Cadastros do Convénio: Unimed Criciima

Conversao maternial

Grupo material: | |

Subarupa material: | |

Classe material: | |

I M aterial: | 11480 |Cateter de basket/Extrator de calculo Rusch I
Setor atendimenta: | j IR RN S
Grupa: ’7 T axa de converso: li Grid
Clazzif. tipo acomodagia: | j
I Cadigo dao item no convénio: |?995932B I| ek
CaC:| | Irnpririt
Unidade conwénio: ’7 Tipo matenal cony.: j Oy Wisualizar
Yiggneia inicial: ’7 Wigéncia final: li I3 Kovo

Dia zemana: | j
Hara inicial: Hora final: [+ Feriado v stivo

i

ﬂ E =cluir

[| Fechar

Frocedimento  aterial | Unidade medida ] Meio externao ] Fictomo conta ]

i

Eadastro] Eonvénio] Hegras] Relacionamento  ConversSo |F'recos] F'acotes] Documenta;ﬁo] TISS ]

| | I A

Figura 84. Tela do Cadastro de Convénios - ORIMada - guia de resumo de internacdo
Fonte: Empresa TISS

O codigo da tabela OPM utilizada é vinculado acastd do material no sistema,

onde define-se a qual grupo de material 0 mesnterpay conforme ilustra a Figura 85.
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Cadastro de materiais - Cateter de basket/Extrator de calculo Rusch - Unid Med Consumo: Peca

Latachn e inatiiai ]
Qédigo:]w ]— Sistema anterior:l— W SituacBo ativa Compra » estoque:; ,71
BESIELR Cateter de basket/Extratar de calouls Rusch [~ Obriga via aplicagio Estoque » consumo: ]—T
Descr reduzida: 1Eateter de bazket/Extratar de calculo Rusch [~ Mec. receita [Port 344/93]  Solmin. ® consumo: l—f
¥ Cobrar do paciente Dose usual por horario:
v Infarmaces Olima cormpra Pricridade coml: ]—1.
v Preco dltima compra Part number [compral:
Curva ABC MNEM/ Mr. [Ca):
DiazHrz paciente [validade): 17 ]7

Tipo de matenal: J Material

Grupo receita; l Materiaiz

M. compra: ] Peca

LM, estoque 31F‘e;:a

M. consuma: J Peca

Lelbelbe|labadbe
=<l

LLM. sc-li-:itau;%c-:{Pega |Girupa: | o |OPME | M
Nome genérico: | | Subarupo: | |Material Especial Giid
b aterial ESIDCIUEZ1 11480 }Cateter de bazket/Extrator de caloulo Fus Clagze: | 251 |Material Especial
Wia adminiztrag 3o | _vJ Farnilia: | | ARl
Caonsignado: l N30 Consignada _:'_J Localizau;%o:] I Irnprirnir
Disp. mereado: | Dispanivel no mersaro | Fabricante: | | —
[ Wisualizar
M aterial conta: | | Peso kg A WvZd ABC: l_ |— {E [ Movao

Kit material: | | Cotagdes [compral: l—f

Diiaz intervalo: ,710 ¥ Material estoque Ot rinimo [ressup]:,itl Es consumo:[—1

Diaz Formecedor: 1—3‘ ¥ Baixa estoque paciente Gt mawimo [ressupl: I—EI‘ [t consumo menzal; | 1

{ Diaz estog. mikimo: [—2 v Gerar ressuprimenta Gt pto-pedido [ressup): [—EI Dt atualizagdo consumo: m

Cugto: |_|‘3_;im »| ¥ RequisicBio W Prescrigio W Padonizado Walidade Anvisa; M Exclul
Seérnie; J M3o controla :_I Reg. Anvisa:
E Fechar

Estiutura  Cadastro |C0nsulta] Farmécia] Estoquei Faturamento’i Werif. unid. medidaJ Convéniol Compras Iicitacéo_l Histéricdi Ima 4 | »

Figura 85. Tela do Cadastro de Matérias - OPNizdtia - guia de resumo de internacéo
Fonte: Empresa TISS

Assim no cadastro de convénios precos e regrasgedefinir qual a tabela que o

material pertence a partir do grupo ou até mesmuoaterial, conforme ilustra a Figura 86.
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Cadastros do Convénio: Unimed Criciima

Regra Definicdo Tabela Mat/Med TISS

Prionidade:
Eategoria:| j
IGlupomateriaI:| 15 |EIF'ME I ST AN

Subgrupo matenal; | |

]
2
=iy

Clasze material: | |

IMateriaI: | 11480 |Cateter de basket/Extrator de calculo Fusch I
Tabela prego: | Preca de Materisis =l e
ITabB|a para o TISS: |Tabela Prépria ateriaiz [95) LI Visualizar
Inicio vigéhcia: M Walor adicional:

™ Movo

Codigo material
™ Cddign do material da tabela de origem do preco
¢ Cédign do material imformado na ''T abela TISS!

dad

v Congiderar conversao externa

[ Utilizar descrigdo do cadastra de materiaiz i
ﬂ‘ Excluir

Fieqra tabela mat/med | Conexéol Regra tabela pmc] Reagra campos] Fargmetros ] Regra plestadorJ Regra numeragio de guia I Fi 4 | 3 |

Cadastrol Convéniol HegrasJ HelacionamentoJ Eonverséol F're;:osl F'ac:otesJ Documentagdo  T|55

| N | R

Figura 86. Tela do Cadastro de Convénios - OPMzdtl - Tabela TISS - guia de resumo de internagéo
Fonte: Empresa TISS

[| Eechar

i

Todos os campos obrigatérios apresentados na laggadguia de resumo de
internacdo (Anexo J) foram contemplados pelo siatem estudo. ApoOs coletar e armazenar
estes dados, € possivel gerar a guia impressasdmaeede internacdo, conforme ilustra o
Anexo k.

Além de poder armazenar os dados da guia de Redanfmternacdo o sistema

deve ser capaz de gerar o arquivo XML conformesgs@mas publicados pela ANS.

6.3.4.1 Mensagem Eletronica para a guia de Resenfraternacao

A mensagem eletrbnica gerada pelo sistema em egfwexo L) segue 0s
esquemas estipulados pelo padrdo TISS publicadasANS, atendendo aos requisitos de
conteudo e estrutura da guia de Resumo de Intermagérente aos esquemas XML para

compor a mensagem eletrénica a ser enviada asdopasade planos de saude, onde a
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mensagem foi validada pelo TISSNET possibilitandtyaasmissdo do arquivo, conforme

mostra a Figura 87.

[ANS] TissMet 4.2 Cliente Ponto a Ponto M=1E3

Transmite Termina "* Aguardando comandos...

ENVIO_LOTE_GUIAS: 04000058 -= 322339

l/ Operadoras r Preferéncias

aooooo ajuste os cadigos, o host e a porta o
229324 TISS 5T0SsT

Figura 87. Validag@o da Mensagem TISS da guia sleme de internacdo no TISSNET 4.2

6.3.5 TISS.01.05 - Guia TISS de Honorario Individula

A guia de honorario individual é utilizada para abmanca dos servicos
assistenciais de saude, realizados no benefigi@tm profissional médico junto a operadora
de planos de assisténcia a saude. Esta guia é&/&lithaliem cinco partes:

a. dados da guia;

b. dados do beneficiério;

c. dados do contratado (onde foi executado o pnoeedo);

d. dados do contratado executante;

e. dados do atendimento / Procedimento realizado.

a. Dados da guia

Este item da guia de honorario individual visa t@lee armazenar os dados

referentes a guia que é utilizada para a cobraosasérvicos em saude prestados ao
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beneficiario junto ao convénio. Conforme legendaydia de honorario individual no Anexo
M, este item € composto de quatro campos obrigetori

O sistema em estudo atendeu a este item da guiermario individual por
completo, pois as informacdes necessarias saareetfis por intermédio da funcdo Conta

Paciente, conforme ilustrado na Figura 88.

Conta paciente

|Item em auditoria]ltens ajustados ]Auditado [ajuste] 1Item auditado

=

cluir

Procedimento  Honarario |Taxa J Diaria J E:-cc:lul'dosi F'endentes| Filme Utilizad0| Autorizagdo F'endente] Proced F'rincipal|

% Semvigos | Materiais/Medicamentos Desconto]m Froceszso | Consulta | Etapas Conta] F'end.-’EonsuItaJ Helatélio] TISS 4 | » |
e [ _____ ‘| [ [ |
Figura 88. Tela da Conta Paciente - dados da quuéa-de honorario individual
Fonte: Empresa TISS

[| Fechar

Atendimento Prontuario  Paciente SexoMascimento |dade Leito D ata entrada PO Int
Ll (2270 [Samuel Bristot Lol M 0271271386 [22a5m3d  [1062 [[0s/05/200920733] o 1 ﬂ
: Set.or Atendimenta ] Unidade | Tipo Acomodagio ]Data Entrada UnidadeJ -~ [ (Elia sy
[p{CersoCiirges TS0 setoes em Ao (5152008 202025 |
Honorénio: | | |Herni0rrafia Inguinal - Unilateral Por Videolaparoscopia I LMz lUn
Quantidade: 100 Dt proc/conts: [05/05/2008 20:20:28 [05/05/2009 20:20:23 Seqfpacote: [ 209180 [
Funcionério:] | F'rescx’seq:i 33452 1_1 Dt inicio proc: {7
Médico execicony: |BE0EZ |Douglas Mendes J1 2020 Auditoria: ’W
Fungaosespec.: | CirurgiZo Principal ﬂ ]Eirurgia Geral j I Utilizow video Cirurgia:{ 2083
Equipamento; | _vJ Flegra ajuste: I—D I Proc princ atend XTaHaZJT,DD
Médicoreq 58062 [Douglas [ Wlinformado  Vimédicn| 0,00
Prestador |82336703000345 lUnimed Cricitima Cooperativa de Trabalho Médico d W anestesista; ’—DHD_D jﬁﬂ
IDoc [guia)tipe: (10220 I] Internagan _Z_J I 59”h511 223650 Wl auliares: W Gid
Resp crédito/Via: | Médico recebe do convénio LJ | R Wl custo oper: {—D_ﬁﬁ
Prac princ:] _j Wl rnateriais: ’W Fielatario
Situagdo glosa: |Liberado -] Cobranca:J Rl Filme:| W proced:| 0.00 )
Emite contashon: |H0n0rérios Médicos Canveniad: | |H0n0rérios Médicos Carveniados |MF prest/Doc corme [— ]— A
Medico exec conta: | Usuidrno origftonf:m l— [ Visuslizar
Observagdo: | TISS Técnica util.: I—L|
S i 1 (3 Moo
Médicos participantes |
Fungo: [Anestesista v|Medica [15909  |Fui Ghedin Conv: 1002134 I Viint P
Especisidads: | Anestesiologia hd CHPJ: | | Fesp/Doc: I_I:fl_ ,W
Emite conta: | Honardrios Médicos anﬂ Partic:l 0.00 Conta:] 0,00 %Proc!FuncSo:m ]W o Desk
Ex

A data de emissdo da guia conforme exigéncia dcipallSS busca os dados da
data de entrada do cliente no sistema. Este regisgtfetuado no momento do atendimento do
cliente pela funcdo Entrada Unica de Pacientes eegistrar a conta do cliente, o sistema

busca automaticamente esta informacéao do atendndertliente.
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b. Dados do beneficiario

Este item da guia consiste em registrar as infobemgeferentes ao cliente que
esta utilizando os servicos em saude prestadaos.itEst € composto por cinco campos, e trés
destes sdo obrigatorios, conforme discriminadoegarida da guia de honorério individual
disponivel no Anexo M.

O sistema em estudo contemplou este item da gliamgrario individual, pois as
informacdes referentes aos dados do beneficiadaegistradas no atendimento do mesmo
no sistema, conforme ilustra a Figura 61 do itenodalo beneficiario da guia de Resumo de

Internagao.

c. Dados do contratado (onde foi executado o prodetento)

Este item da guia de honoréario individual conseste registrar as informacdes
referentes ao local onde foi executado o procedimnen beneficiario. Conforme legenda da
guia de honorario individual (Anexo M), este itenc@mposto por trés campos, que sao
obrigatérios. No caso em que o procedimento ndxegutado no hospital, apenas dois
campos sao obrigatorios.

O sistema em estudo atendeu a este item da guiaraeario individual, pois as

informacgdes necessarias séo registradas na coweteedte, conforme ilustra a Figura 89.
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Atendimento Prortudrio Paciente SexoMascimento |dade Leito Data entrada PO Int

Dbservac§0:| TISS Técnica util: -

Meédicos participantes

Fungao: 1Anes[elg'ls[a Rd I édica: 11 5909 1Fiui Ghedin Cony: 11002134 [~ Wlinf.
Especialidade: | Anestesiologia ad CHRJ: | | Resp/Doc: (M 102302
Emite conta: | Honoranios Médicos Egnﬂ F'artic:l 0,00 Eonta:] 0,00 ZProc/Fungdo: ﬁ 0000 | 000

|Item em auditoria ]Itens ajustados ]Auditado [ajuste] 1Item auditado

P81 (2270 [Samuel Bristot Lol M [027121986 [22a5m3d  [1062  [05/05/20082017.33[ o] 1 ﬂ
: Set.or.ﬁ.tendimento 1 Unidade | Tipo Acomodagio ]Data Entrada Unidade] ~ [ | Elfia pateageresaiar
i ’. ;nlenltro .E.:II'.L:IrgICElD Sal‘.a.f’SlD Sn?tlolrels“sem #cgmolda- 05.-"053’2009 2&.2@29 w
Hanarario: | 15 | |Hemi0nafia Inguinal - Urilateral Por Videolaparoscopia ] .M. JUn
Quantidade: [T00 Dt proc/conts: [(5/06/2008 20,20,29 |05/05/2009 202029 Sea/pacote [ 203130 [
Funcionélio:] | Prescx’seq:j 33452 1_1 Dt inicio proc: {7
Médico erecdoany: |RE0EZ |D0uglas Mendes I‘I 2020 Auditoria: W
Fungao/espec.: | Cinugido Principal j ]Cirurgia Geral j I~ Utiizou video Eirurgia:{—@ﬁ
E quipamenta: | _vJ Fleara ajuste: I—D [~ Procprinc atend  %T axa: JW
Médicoreq (58062 [Douglas [ Vlinformado  Mimédicer| 0,00
|Prestador: [32996703000348  |Unimed Cricidma Cooperativa de Trabalha Médico df Wl anestesista; I—DHD_D :‘jﬂﬂ
Doc [guia)itipo: | 102302 ||ntemag:§0 _:_J Senha:1 Wl au:-ciliares:1—D,DD Giid
Fesp crédito/Via: ] Médico recebe do convénio LJ | L] W custo oper:{—ﬂ_ﬁﬁ —
Froc: princ:] _j Wl materiaiz: IW Relatario
Situagdo gloza: ||_ibe[ad0 hd Eobran;a:] R Gt Filme:| Wl proced:| 0.an -
Errite contadhor: |H0nolérios tédicos Conveniad: ¥ | |H0nolérios Médicos Canveniadas _w |NF prest/Dioc con: l— ,— it
Médicn axec conta: | Lzuidrio origfconf:]m l— a T

Pracedimenta  Honorario |Ta:-:a J Didria J Exclul’dosi Pendentes| Filrne Utilizadao | Autanzacio PendenteJ Praced Principal|

ol ek i

Fonte: Empresa TISS

Na tela ilustrada na Figura 89 é realizada a vagad do procedimento com o

solicitacao da internacao.

Conta  Sepvipos | Mateniais/Medicamentos Desconto] FPacote | Processo | Consulta | Etapas ContaJ F'end.-’ConsultaJ Helatério] TISS « | »
1 I 1 I ]

Figura 89. Tela da Conta Paciente - dados do dadta guia de honorario individual

™ Movo

'ﬁ wizlLie

[l Fechar

prestador (local) onde esta realizando os senggosaude no beneficiario. No cadastro de
pessoas juridicas sdo informados os dados confexige o padrdo TISS e que pode ser
visualizado na Figura 63 do item dados do contmatexkecutante da guia de resumo de
internacdo. O sistema em estudo permite ainda ejaeirsformado o cédigo do prestador
junto a operadora de planos de assisténcia a saupartir do cadastro de convénios no

sistema, conforme pode-se visualizar na Figuraditesin dados da autorizacdo da guia de
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d. Dados do contratado executante

Este item da guia de honorario individual consete registrar as informacdes
referentes ao profissional ou estabelecimento questagrd o0s servicos em saude ao
beneficiario. Conforme legenda da guia de honoiadosidual (Anexo M), este item da guia
€ composto por dez campos, sendo que seis campodrsgatorios. No caso de o contratado
executante for hospital ou pessoa juridica, sesedda campos devem ser informados.

O sistema em estudo atendeu a este item da guier@ario individual por
completo, onde as informacdes referentes ao exgeutas servicos prestados sao registradas

na funcéo conta paciente, conforme ilustra a Fi§Qra

Conta paciente

|Item erm auditoria ]Itens ajustados ]Auditado [ajuste] ]Item auditado

=

Cluir

 Atendimento Prontudric  Pacients SexoMazcimento |dade Leita [ata entrada PO Int
P il 2270 |Samuel Bristat Lol M [0212/1586 [zza6m3d 1062  |05/05/2009201733[ 0] 1 OJ
Setor Atendimenta ] Unidade | Tipo Acomodagio ]Data Entrada Unidade] tn’ | Elffanpaseagersssier
; }_ Q_an_tlo _E_ﬁir_L]rgicE_o Salass0 Sn?t_o_res“senj .-‘-‘-:cqmo_dan DE.-’DE;QDDS 20:_2Q:29 hd
Honorrio: | 5 | |Hemi0nafia Inguinal - Unilateral Por Videolaparoscopia ] [R5 JUn
Quartidads: [0 Dt pros/conts: [05/05/2009 26,20:29 [05/05/2008 20.26:29 Sea/pacote: | 209180 [
Funcionario: Frezc/zeq 33452 1_1 Dt inicia proc: {7
'IMédico exec/cony: |RRNEZ Douglas Mendes 12020 Auditoria: W
W|Eirurgia Geral ﬂ I~ Utilizou video Cirurgia:.l 2083
E quipamenta: _'.J Fiegra ajuste: I—U [ Procprng atend %7 axa 100,00
Medicoreq (58082 [Douglas [ Wlinfomade  Mimeédicar | 000
Prestador: I82998?03000348 lUnimed Cricidima Cooperativa de Trabalho Médico d %] anestesista: I—D‘E ﬂjﬂﬂ
Doc [quis)tipe: [102302 Intemacso ~|  Senhal Viawisres| 000 Giid
Fesp crédito/Via: ] Médica recebe do convénio LJ | L] Wl custo oper:{—aﬁﬁ
Prac princ:] _j Wl materiais: IW Relatonio
Situagdo glosa: |Libe[ad0 w| Cobranga: | x| Gt Filme: | Wl proced: | .00 = =
Emite contahan: | Honerarios Médicas Conveniad: v | | Honordrios Médicas Conveniados _ |NF prest/Doc comv: i
Médico exec conta: | Usudrnia origa’Conf:m l— [y Visualizar
Dbservac§0:| TISS Técnica util: l—Ll
Meédicos participantes QE} i
Funga: [Anestesista v |Médca 15905 [Rui Ghedin Conv: [1002134 ik P
E zpecialidade: 1Anestesi0logia LJ ENF'J:| | Resp/Doc: ,Rd— W
Emite conta: J Honorarios Médicos Egnﬂ F'artic:l 0.00 Conta:] 0,00 #%Proc/Fungao: m ]W o Uesh

Pracediments  Honorério |Taxa J Didria ] Excluidosi Pendentes| Filrne Utilizada | Autanizagio PendenteJ Praced Principal|

Conta  Semvigos | Mateniaiz/Medicamentos Desconto] FPacote | Processo Eonsulta| Etapas EontaJ Pend/Conzulta Helatério] TISS 4 | »
e N S T
Figura 90. Tela da Conta Paciente - dados doatadio executante - guia de honorario individual
Fonte: Empresa TISS

[l Eechar
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Os dados referentes ao médico executante dos premdds efetuados no
beneficiario sdo informados diretamente no cadakinmédico, conforme mostrado na Figura
47 do item dados do contratado solicitante da giea solicitacdo da internacdo. O
relacionamento do cadastro do médico com o codigmesmo no convenio também pode ser
visualizado neste item na Figura 48.

Em relacdo ao campo grau de participacdo conforiggrcia do padrao TISS
para esta guia, o sistema em estudo trata a garfincdo do médico, onde esta € relacionada
com o grau de participacdo conforme tabela de dondefinida pelo padrdo TISS. Este
cadastro pode ser visualizado na Figura 36 do dt@tios do contratado executante da guia de
SP/SADT. Assim é possivel definir o grau de pgsticBo conforme o TISS a partir da funcéo
do médico.

Quando o contratado solicitante for do tipo pegaddica, o padrdo TISS exige
que seja informado o nome do profissional que eéweca procedimento. Dessa forma no
campo médico executante deve ser informado, coefdwstra a Figura 90, mesmo quando o

procedimento esta vinculado a pessoa juridica.

e. Dados do atendimento / Procedimento realizado

Consiste em coletar e armazenar os dados referaogegados dos procedimentos
realizados no beneficiario. Este item é composto dezxesseis campos, sendo que cinco
destes sao obrigatérios, conforme estipulado nenltay da guia de honorario individual no
Anexo M.

O sistema em estudo atendeu a este item da gukemtmario individual por
completo, onde os dados referentes aos procedimeftuados séo registrados na funcao

Conta paciente, conforme ilustra a Figura 91.
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Atendimento Prortudrio Paciente

SexoMazcimento |dade Leita Data entrada FO  Int

P81 (2270 [Samuel Bristot Lol

M 0271271986 [2225m3d  [1052 [0s/06/2008201733] 0 1 |

Setar Atendimento 1 Unidade | Tipo Acomodagio ]Data Entrada Unidade] ~ :

—— — | T Filtrar passagem setar

M Centra Cirdrgico Salass0 Setores gem Acomoda 05/05/2009 20:20:29 |
13 Hermiornafia Inguinal - Unilateral Por Videolaparoscopia U.M.:JUn
IQuantidade: 1.0 i I IDt proc!conta:{DEJDEQDDS 2D:20:29| 050542009 20:20:29 Seq/pacote:| 209190
Funcionélio:] | Prescx’seq:j 33452 1_1 Dt inicio proc:i
Médico erecdoany: ]58082 |D0uglas Mendes I‘I 2020 Auditoria: | N&o auditada -
Fungio/espec: |Cilurgi§0 Principal j ]Cirurgia Geral j I~ Utiizowwvideo  Cirurgia:

E quipamenta: |

_vJ Fiegra ajuste; 0 [ Procprnc atend %7 axa;

Médico req: ]58082 ]Douglas

[ Wlinformada Wl médico: 0.00

Prestador: |B2996703000345

lUnimed Cricidma Cooperativa de Trabalha Médico d

Y| anestesista: 000

Dioc [quia)tipo: |1 02302

|Intemac;§0 _:_J

Senha: 1 Wl auiliares: 000

494440

Iz
-
[z

Observagdo: |

Meédicos participantes

Grid
Fesp crédito/Via: ] Médico recebe do convénio LJ | L] W custo oper: 0.00
Prac princ:] _j Wl materiais: 0.0 Relatario
Situagdo gloza: ||_ibe[ad0 hd Cobranga: | R (3. Filme: | Wl proced: | 0.00 & =
Emite contashon: |H0nolérios Medicos Canveriad: | | Hanorarios Médicas Conveniadas x| NF prest/Doc con: Impiirir
Médicn axec conta: | Lzuidrio origfconf:]m l— a T

TISS Técnica wtil: -

|Item em auditoria ]Itens ajustados ]Auditado [ajuste] ]Item auditado

Fungio: 1Anes[elg'ls[a LJ I édico 11 5909 1Fiui Ghedin Cor: |1002134 [~ Wlinf.
Especialidade: | Anestesiologia LJ CHRJ: | | Resp/Doc: (M 102302
Emite conta: | Honoranios Médicos Egnﬂ F'artic:l 0,00 Eonta:] 0,00 ZProc/Fungdo: ﬁ 0000 | 000

A

Pracedimenta  Honorario |Ta:-:a J Didria J Exclul’dosi Pendentes| Filrne Utilizadao | Autanzacio PendenteJ Praced Principal|

Fonte: Empresa TISS

O campo codigo da tabela é vinculado ao cadastitalwktas de precos, onde o
estabelecimento pode criar sua propria tabelaioslacdo esta com a correspondente do

TISS. Este cadastro pode ser visualizado na Fig@ralo item procedimentos e exames

realizados da guia de SP/SADT.

O sistema em estudo atendeu a todos os itens tirggadispostos pela legenda
da guia de honorario individual, conforme Anexo Bessa forma, com todos os dados
necessarios que o sistema pode capturar, € possiuBl a guia impressa de honorario
individual, como mostra o Anexo N deste trabalhposarmazenar todos os dados da guia de

Honorario Individual deve-se permitir que o sistegeae 0 arquivo XML para faturamento

dos servicos realizados no paciente.

Conta  Sepvipos | Mateniais/Medicamentos Desconto] FPacote | Processo Consulta| Etapas ContaJ Pend/Consulta Helatério] TISS « | »
1 I 1 I ]

Figura 91. Tela da Conta Paciente - dados do iatemdo - guia de honorario individual
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6.3.5.1 Mensagem Eletrénica para a guia de Hormohddividual

O arquivo XML gerado pelo sistema deve seguir api@mas XML conforme
publicado pela ANS para a composi¢cdo da MensagetmOBica e permitir assim que 0s
dados sejam transmitidos eletronicamente.

Conforme o padrao TISS o arquivo XML da guia de étério Individual que esta
disponivel no Anexo O deste trabalho segue os esagidispostos, onde este foi submetido a
validagéo eletronica a partir do aplicativo TISSN&Toi validado com sucesso, atendendo
aos requisitos de contetudo e estrutura do padr&® Bm relagcdo aos esquemas XML,
possibilitando assim que o arquivo seja transmiéidperadora de planos de salde conforme

a Figura 92.

[ANS] TissMet 4.2 Cliente Ponto a Ponto

Transmite Termina "* Aguardando comandos...

ENVIO_LOTE_GUIAS: 04000058 -= 322339
—

l/ Operadoras r Preferéncias

aooooo ajuste os cadigos, o host e a porta o
229324 TISS 5T0SsT

Figura 92. Validagcao da Mensagem TISS da guia derdoio individual no TISSNET 4.2

6.4 RESULTADOS OBTIDOS

Foram analisados no sistema em estudo os 5 rexpumandatorios de conteudo e

estrutura do padrao TISS de acordo com a ANS eaxtfanual de Certificacdo de Software
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para Sistemas de Registro Eletrénico em Saude &-Ré&fsédo 3.1 da SBIS-CFM conforme

mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Resultados obtidos da andlise dos rénpiisiandatorios de conteldo e estrutura

Requisitos de Contetdo e Estrutura ~ Atendeu  N&o Atendeu Total
TISS.01.01 Guia de Consulta 14 3 17
TISS.01.02 Guia de SP/SADT 33 0 33
TISS.01.03 Guia de Solicitagcdo de Internagéo 30 0 30
TISS.01.04 Guia de Resumo de Internacéo 32 0 32
TISS.01.05 Guia de Honorario Individual 23 0 23
Subtotal 132 3 135

De um total de 135 sub-requisitos o sistema endesitendeu 13208%) destes e

apenas 32%) sub-requisitos ndo foram contemplados, veja gar&i93.

Requisitos de Conteudo e Estrutura

D8%

B Atendeu

2% B Nio Atendeu

Figura 93. Grafico da analise dos requisitos déetmo e estrutura

Referente ao requisito mandatério TISS.01.01 Gei&dnsulta foram analisados

17 sub-requisitos, onde o sistema contemplou 8200( destes e apenas 3 B sub-

requisitos ndo foram atendidos, conforme mostrgar& 94.
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Guia de Consulta

15%

W atendeu

WM& atendeu

Figura 94. Gréfico da analise dos requisitos déetmio e estrutura da guia de consulta

Da mesma forma foi analisado requisito mandatéri®SI101.02 Guia de
SP/SADT, onde todos os 33 sub-requisitos obrigagdaram atendidos pelo sistema.

O requisito TISS.01.03 Guia de Solicitacdo de h@edo também foi analisado no
sistema em estudo, e como resultado dos 30 sulsiteguanalisados todos estes foram
atendidos.

Em relagédo ao requisito mandatorio TISS.01.04 @egiedResumo de internacéo,
dos 32 sub-requisitos todos foram contempladosgsiema.

O dultimo requisito analisado no sistema em estudotrd dos requisitos de
conteudo e estrutura foi 0 TISS.01.05 Guia de Hammindividual, que também foi atendido
por completo.

A andlise realizada no sistema em estudo possibNierificar que dos 5 requisitos
mandatorios de contetdo e estrutura do padrdo HiE$as o requisito TISS.01.01 Guia de

Consulta ndo foi contemplado por completo pele@sist, conforme mostra a Figura 95.



159

Mimerode Sub-requisitos

35

Requisitos de Contetido e Estrutura

100% 100%
100%,
100%:
0% 0% 0%
M Jm !
o o 5 ° £ .
o O O & A
PSP <8 <8 <8

Requisitos TISS

B Atendeu

B Nio Atendeu

Figura 95. Grafico comparativo da andlise dos 8tps mandatérios de contelido e estrutura do pdd&®
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CONCLUSAO

A padronizacdo em Sistemas de Informacao em Safidelémental para garantir
a qualidade e eficiéncia do software, aléem de pgeraiintegracdo e interoperabilidade de
aplicativos independentes. Assim, o padrdo TISSqeim pela ANS visa unificar os
softwares em saude viabilizando a conexdo dosmstelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e prestadores de servicos @e gara o0 intercambio de dados,
garantindo que os dados sejam transmitidos conraegmientre outras caracteristicas.

Durante o desenvolvimento da pesquisa verificouasexisténcia de raras
referéncias bibliograficas de carater cientificoiomais e internacionais sobre o padrdo TISS,
caracteristica também observada para a padronizegdticacdo de software e informatica
em saude, podendo-se destacar que esta foi umadiflasldades enfrentadas no
desenvolvimento da pesquisa.

Pode-se concluir que os requisitos de conteluddret@s e o padrao TISS foram
compreendidos e analisados em um sistema de gast&alude para a area hospitalar, que
teve suas funcionalidades conhecidas e documentadamportante ressaltar que a pedido da
empresa que desenvolveu o software foi elaboraddagumento de sigilo garantindo a total
privacidade em relacdo ao nome do sistema e reapéabricante.

No estudo de caso, utilizou-se o Manual de Ceagho para Sistemas de Registro
Eletrdnico em Saude SBIS-CFM versdo 3.1 (disponinelsite da SBIS) e o Manual de
Conteldo e Estrutura do Padréao TISS verséao 2.dligpohivel no site da ANS) verificando-
se a existéncia de 5 requisitos mandatérios deeddate estrutura e 135 sub-requisitos
obrigatorios na Guia de Consulta, Guia de SP/SARia de Solicitagdo de Internacdo, Guia

de Resumo de Internacdo e Guia de Honorério Inaévid
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Os requisitos mandatorios de conteudo e estruterapadrdo TISS foram
analisados no sistema em estudo verificando-se98&& destes foram atendidos em sua
totalidade. Para que os 2% sejam contempladosieg®nvolvido um relatério com algumas
sugestdes técnicas pertinentes. Tal relatorio fmaminhado ao fabricante do software
analisado.

Na analise das guias, verificou-se que 82% dosreminsitos obrigatorios de
conteudo e estrutura da Guia de Consulta forameoguiaidos, e 100% nas demais.

Apés o diagnostico dos sub-requisitos obrigatériosalizou-se a analise
relacionada ao conteudo e estrutura dos arquivot XMim de garantir que os dados
contidos nas guias TISS sejam exportados e passibisua transmissao eletrénica.

Neste contexto, a validacéo foi realizada pelocaplio TISSNET verséo 4.2, e
verificou-se que em todas as guias TISS analis@@am de Consulta, Guia de SP/SADT,
Guia de Solicitacdo de Internacdo, Guia de Resuendntérnacdo e Guia de Honorario
Individual), o esquema XML dos arquivos gerado® m$tema em estudo encontram-se de
acordo com o padrédo TISS atendendo aos requisgios-eequisitos em sua totalidade.

Apesar da alta complexidade relacionada a utilizagd desenvolvimento
computacional inerente ao TISS e sua recente umgéamino contexto nacional das operadoras
de planos de saude, o aplicativo analisado contamplaticamente todos os requisitos
mandatorios e sub-requisitos obrigatérios de calutez] estrutura deste padrao, podendo-se
concluir que tal software pioneiro apresenta-seaccama excelente solugéo para a troca de
informacdo em saude suplementar.

Assim, sugerem-se como trabalhos futuros:

a) andlise e utilizacdo dos requisitos ndo mandat@i@osontetdo e estrutura do

padrdo TISS ndo contemplados nesta pesquisa ddoacom o Manual de



b)

d)
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Certificacdo para Sistemas de Informacdo em SaBd®-SFM versdo 3.1 e
Manual de Conteudo e Estrutura do Padréo TISS w&d410;

utilizacdo dos requisitos de representacdo de doscem saude em um
sistema de gestdo em saude, abrangendo a Tabel@adami em Saulde
Suplementar (TUSS);

aplicacdo dos requisitos de comunicacdo do padi88 €m um sistema de
gestdo em saude conforme o Manual de Certificagia fpistemas de
Informacdo em Saude SBIS-CFM versdo 3.1 e ManuaCad®unicacdo e
Seguranca do Padrao TISS versao 2.05;

desenvolvimento de um validador para os esquemat H® padrdo TISS
seguindo os padrdes de conteudo e estrutura, erdentccacdo e seguranca

conforme manuais apresentados pela ANS.
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ANEXO A — Legenda da guia de Consulta

e AN Agéncia Nacional de
vl Saude Suplementar
Legenda da guia de consulta
Nam. do Nome do campo Descricdo Formato / Obrigatério
Campo Tamanho
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS String (6) SIM
2 Numero da guia Numero da guia String (20) SIM
3 Da.ta de emissdo da Data de emissdo da guia DD/MM/AA SIM
guia
Dados do beneficiario
4 Numero da carteira [Namero do cartdo do beneficiario String (20) SIM
5 Plano Nome do plano do beneficiario String (40) SIM
6 Validade da carteira |Validade da carteira do beneficiario |[DD/MM/AA NAO
7 Nome Nome do beneficiario String (70) SIM
3 Numero do Cartde |Namero do Cartdo Nacional de String (15) NAO
Nacional de Salide |Saude do beneficiario
Dados do contratado
9 Cadigo na Codigo na operadora ou CNP] oulString (14) SIM
operadora/CNP]/CPF|CPF do contratado
10 Nome do contratado |Nome do contratado String (70) SIM
- Codigo CNES do prestador|., . NAO
11 Codigo CNES contratado String (7)
Tipo de Logradouro conforme tabela|String (3) NAO
12 T.L -
de dominio
13 Logradouro Nome do logradouro do endereco do|String (40) NAO
contratado
14 Numero Namero do endereco do contratado |String (5) NAO
is5 Complemento Complemento do endereco  do|String (15) NAO
contratado
i6 Municipio Municipio do contratado String (40) NAO
Sigla da Unidade Federativa do|String (2) NAO
17 UF
contratado
18 Codigo IBGE do Codigo IBGE do municipio do|String (7) NAO
municipio contratado
19 CEP CEP do contratado String (8) NAO
Nome do profissional executante. Obrigatério
Obrigatorio apenas quando o nome apenas
do contratado no campo 10 se quando o
Nome Fjo referir a pessoa juridica nome do
20 profissional String (70) contratado no
executante campo 10 se
referir a
pessoa
juridica
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Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

e Nome do campo Descricdo Frolsi Obrigatorio
Campo Tamanho
Conselho Sigla do conselho profissional do SIM
21 e executante conforme tabela de|String (7)
profissional S
dominio
Numero no conselho profissional do|String (15) SIM
22 Mamero no conselho|executante  conforme tabela de
dominio
UF conselho Sigla da Unidade Federativa do|o, . SIM
23 Conselho Profissional do executante String (2)
Codigo da especialidade do|String (5) NAO
24 Cadigo CBO-S contratado conforme tabela de
dominio
Hipétese diagnostica
Caodigo do Tipo de Doenca: NAO
25 Tipo de Doenca Aguda = "A” String (1)
Crénica = "C"
Tempo da doenca referido pelo QTDE =
Tempo de doenca paciente e unidade de tempo: Integer
26 referida pelo paciente |"A”= anos; "M"=meses; "D"=dias Unidade de NAO
Tempo =
string (1)
Indica se houve’
Indicacio de acidente de trabalho ou doenca }
27 S relacionada ao trabalho = 0 Integer (1) NAO
Acidente ) .
acidente de transito= 1
outros acidentes = 2
28 CID10 Principal Co_dlg!o CID10 do diagnostico String (5) NAO
principal
29 [cIpio (2) Codigo CID10 do segundo String (5) NAO
diagnostico
30  |cID10 (3) C6digo CID10 do terceiro String (5) NAO
iagnostico
31 CID10 (4) Cadigo CID10 do quarto diagnostico |String (5) NAO
Dados do atendimento/ Procedimento realizado
Data do Data de realizacdo do atendimento  [DD/MM/AA SIM
32 atendimento
Codigo da Tabela utilizada para
33 Codigo da Tabela descrever os procedimentos String (2) SIM
conforme tabela de dominio
34 ng|go_d0 Cadigo do procedimento realizado  |String (10) SIM
procedimento
Codigo do tipo de consulta SIM
) Primeira consulta="1" .
35 Tipo de consulta Seguimento="2" String (1)
Pré-Natal="3"
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vl Saude Suplementar
Nam. do Nome do campo Descricdo Formato / Obrigatério
Campo Tamanho
Codigo do tipo de saida
Retorno= 1
. . Retorno com SADT= 2 i
36 Tipo de saida Referéncia = 3 Integer (1) SIM
Internacdo = 4
Alta= 5
37 Ohservacdo Observacdes String (240) NAO
38 Data e assinatura Data e assinatura do medico NAO
do medico
Data e assinatura Data e assinatura do beneficiario / ~
39 do beneficiario /| o - NAO
. responsavel
responsavel

Observacao: Os campos hachurados na guia representam campos de preenchimento ndo
cbrigatorios. Mesmo néo sendo preenchidos os campos devem estar contidos dentro das guias.
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ANEXO B — Guia TISS de Consulta

1-Registro ANS

329339

2- Data Emizsao da Gua

2440472009

Dados do Bersficiario

GUIA DE CONSULTA

z-ne 1

235

W20A
Atend.:

4 - Namero da cartdra S - Flano E - “alidade da Carteira
02222222222222227 A+Hc/ Ob 011212009
T -Haome

Sarmuel Bristot Loli

- Mimero do Cartdo Macions de Sadde

Dado= do Cortraado

3 - CAdigo n=a Operadora f CHFJJ CRF

10 - Nome do Contratado

11 - Cadign CHES

82996703000348 Unimed Criciima Cooperativa de Trabaho Médico da Regiao Carbonifera 571206-3
12- Tlog. 12- 14 - 15 - Logr adouro - Nimero - Complemento 1€ - Minicipio 12 - UF 12 - Cadigo IBGE 19- CEP
031 Estevao Brmilio de Souza 101 Criciuma SC 0420460 58515180
20 - Nome do Profissional Executarte 21 - Corselho Profissional 22 - Nimero no Conselho 23 - UF 24 - Codigo CEO S
Couglas Mendes CRM 12020 SC

Hipdtese Diagndstica

25 - Tipo de Doenga

A - Aguda C - Crénica

26 - Ternpo de Doenga

A-Anos M- heses D - Dias

27 - hdicagao de Acidente

0 - Acidente ou doengarelacionado

1- Trdnsite 2 - Outros

28- CI0 Principal

Z9- CI0 2]

e

=1- CID 4]

Dado= do Atendi merto / Procedi mento Realizado

322 - Data do Atendi mento

23 - Codigo Tabela

24 - Cadgo Procedi merta

25 - Tipo de Cornsulta

1 1-Prmelra  2-Segumenb  3- Pré-Nahl 5

1- Re bmo

26 - Tpode Saida

2-RekrnoSAD T 3-Rekrehca

+- hierracdo 5-Alla

37- Ob=ervagio

38 - Data e Assinatura do Medico

33- Daa e Assinatura do Bereficiario oo Responsawvel
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ANEXO C — XML da guia de Consulta

<?xml version="1.0" encoding="I50-8859-1" ?>
- <ans:mensagemTISS xmlins:ans="http://www.ans.gov.br/padroes/tiss/schemas"
xmins:xsi="http://www.w3.0org/2001/XMLSchema-instance"
xsi:schemalocation="http://www.ans.gov.br/padroes/tiss/schemas
http://www.ans.gov.br/padroes/tiss/schemas/tissV2_01_03.xsd">
- <ans:cabecalho>
- <ans:identificacaoTransacao>
<ans:tipoTransacao>ENVIO_LOTE_GUIAS</ans:tipoTransacao>
<ans:sequencialTransacao>40</ans:sequencialTransacao>
<ans:dataRegistroTransacao>07/05/2009 </ans:dataRegistroTransacao>

<ans:

horaRegistroTransacao>16:52</ans:horaRegistroTransacao>

</ans:identificacaoTransacao>
- <ans:origem>
- <ans:codigoPrestadorMNaOperadora>
<ans:codigoPrestadorNaOperadora>10012020</ans:codigoPrestadorNaOperadora>
</ans:codigoPrestadorNaOperadora>
</ans:origem>
- <ans:destino>

<ans:

registroANS>329339</ans:registroANS >

</ans:destino>
<ans:versaoPadrao>2.01.03 </ans:versaoPadrao>
</ans:cabecalho>
- <ans:prestadorParaOperadora>
- <ans:loteGuias>

<ans:
- <ans:

numerolLote>11</ans:numerolLote>
guias>

- <ans:guiaFaturamento>
- <ans:guiaConsulta>

<ans:identificacaoGuia>
<ans:registroANS>329339 </ans:registroANS>
<ans:dataEmissaoGuia>07/05/2009</ans:dataEmissaoGuia>
<ans:numeroGuiaPrestador>21203</ans:numeroGuiaPrestador>
<ans:numeroGuiaOperadora>21203</ans:numeroGuiaOperadora>
</ans:identificacaoGuia>
<ans:beneficiario>
<ans:numeroCarteira>02222222222222227 </ans:numeroCarteira>
<ans:nomeBeneficiario>Samuel Bristot Loli</ans:nomeBeneficiario>
<ans:nomePlano>Unimed Criciima - A + H ¢/ Ob</ans:nomePlano>
<ans:validadeCarteira>01/12/2009</ans:validadeCarteira>
</ans:beneficiario>
<ans:dadosContratado>
- <ans:identificacao>
<ans:codigoPrestadorNaOperadora>10012020</ans:codigoPrestadorNaOperadora >
</ans:identificacao>
<ans:nomeContratado>Douglas Mendes</ans:nomeContratado>
<ans:numeroCNES>5712068</ans:numeroCNES >
</ans:dadosContratado>
<ans:profissionalExecutante>
<ans:nomeProfissional>Douglas Mendes</ans:nomeProfissional >
- <ans:conselhoProfissional>
<ans:siglaConselho>CRM</ans:siglaConselho>
<ans:numeroConselho>12020</ans:numeroConselho>
<ans:ufConselho>8C</ans:ufConselho>
</ans:conselhoProfissional >
</ans:profissionalExecutante>
<ans:dadosAtendimento>
<ans:dataAtendimento>07/05/2009</ans:dataAtendimento>
- <ans:procedimento>
<ans:codigoTabela>00</ans:codigoTabhela>
<ans:codigoProcedimento>10101012</ans:codigoProcedimento>
</ans:procedimento>
<ans:tipoConsulta>1</ans:tipoConsulta>
<ans:tipoSaida>1</ans:tipoSaida>
</ans:dadosAtendimento>
<ans:observacao />

</ans:guiaConsulta>
</ans:guiaFaturamento>
</ans:guias>
</ans:loteGuias>
</ans:prestadorParaOperadora>
- <ans:epilogo>
<ans:hash>BACFF1FBE2EDC550705B00F695E7CDDB</ans:hash>
</ans:epilogo>
</ans:mensagemTISS>
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ANEXO D - Legenda da guia de SP/SADT

Agéncia Nacional de
Saiide Suplementar

SAN

Legenda da guia de solicitacdo e de realizagdo de servico
profissional / servico auxiliar diagnostico e Terapia (SP/SADT)

Num. do Nome do . . Formato / ] . .
Descrigao Obrigatorio
Campo campo Tamanho
Dados da autorizacdo
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS String (6) SIM
2 Numero da guia |NUmero da guia String (20) SIM
Obrigatorio
. . quando se tratar
3 N;.;rql?rglda U1& INGmero da guia principal String (20) de solicitagdo de
P P SADT em paciente
internado
4 Data da Data da autorizacao DD/MM/AA NAO
autorizacao
5 Senha Senha de autorizacédo String (20) NAO
6 \S/ahdade da Data de validade da senha DD/MM/AA NAO
enha
7 Data de emissdo |Data de emissdo da guia DD/MM/AA SIM
da guia
Dados do beneficiario
8 Numero da Numero do cartdo do beneficidrio|String (20) SIM
carteira
9 Plano Nome do plano do beneficiario  |String (40) SIM
10 Validade da Validade da carteira do|DD/MM/AA NAO
carteira beneficiario
11 Nome Nome do beneficiario String (70) SIM
Numero do Numero do Cartdo Nacional de|String (15) NAO
12 Cartdo Nacional |Saude do beneficiario
de Saude
Dados do contratado solicitante
Cédigo na Cédigo na operadora ou CNPJ ou(String (14) SIM
13 operadora/CNPJ]/ |CPF do contratado solicitante
CPF
14 Nome do Nome do contratado solicitante String (70) SIM
contratado
15 Cédigo CNES Cod\go CNES do contratado String (7) NAO
salicitante
Nome do profissional solicitante Obrigatdério
Nome do apenas quando o
16 profissional String (70) campo 14 se
solicitante referir & pessoa
juridica




iy
Agéncia Nacional de
e\ AN Sgl}de Suplementar
Nam. do Nome do S crfrEr Formato / Obrigatério
Campo campo Tamanho
17 Conselho Sigla do conselho profissional|String (7) SIM
profissional conforme tabela de dominio
18 Numero no Ndmero no conselho profissional |String (15) SIM
conselho
19 UF conselho Sigla da Unidade Federativa do|String (2) SIM
Conselho Profissional
.- Cédigo da especialidade|., . NAO
20 Codigo CBO-S conforme tabela de dominio String (5)
Dados da solicitagdao/procedimentos/exames solicitados
Data/ hora da Data/ hora da solicitagao DD/MM/AA NAO
21 solicitagao HH:MM
. Codigo do carater da solicitacdo SIM
22 (A 22 Eletivo= “E” String (1)
¢ Urgéncia/Emergéncia ="U"
Obrigatdrio se
solicitagdo de
>3 CID10 Cédigo CID10 do diagndstico String (5) pequena cirurgia,
principal 9 terapias, ou
procedimentos
em série
Obrigatoério se
T Deve ser preenchido pelo|., . pequena cirurgia,
24 Indicagdo clinica profissional solicitante String (500) | terapia, cnongulta
de referéncia e
alto custo
Cédigo da tabelz utilizada para
- descrever os  procedimentos|., . ~
25 Codigo da tabela solicitades conforme tabela de String (2) NAG
dominio
Cédigo do Cédigo do procedimento|., . =
26 procedimento solicitado String (10) NAO
SIM, pelo menos
Descricdo do Descricdo do procedimento|_, . um procedimento
27 procedimento solicitado String (60) solicitado deve
ser informado
58 ngljt|dade Quantidade _ solwatada de um Integer (2) SIM
solicitada mesmo servico/procedimento
29 Quanpdade Quantidade _ autorlzada de um Integer (2) SIM
autorizada mesmo servico/procedimento
Dados do contratado executante
Codigo na .
30 |Operadora/CNp)y [S0dig0 na operadora ou CNPJ ou o, 0 (4 43 SIM

CPF

CPF do contratado executante
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ot ANS sl
Nim. do Nome do Descricio Formato / Obrigatério
Campo campo Tamanho
31 Nome do Nome do contratado String (70) SIM
contratado
Tipo de Tipo de Logradouro conforme - %
32 logradouro tabela de dominio String (3) NAG
33 Logradouro Nome do logradouro String (40) NAO
. Numero do endereco do . o
34 Numero contratado executante string (3) NAO
35 Complemento Complemento do endereco do String (15) NAO
contratado executante
36 |Municipio Municipio do contratado String (40) NAO
executante
37 UE Sigla da UF do contratado String (2) NAO
executante
38 Codgc{: I_BGE do |Codigo IBGE do municipio do String (7) NAO
municipio contratado executante
39 CEP CEP do contratado executante String (8) NAO
Obrigatério
" guando o
40 Codigo CNES E;géﬂ?ag:fs do contratado String (7) contratado
executante for
hospital
Este campo identifica 0
Codigo na profissional
403 Operadora / CPF executante/compler_‘nentar em String (14) NAO
do exec. qualquer  procedimento nao
complementar laboratorial
Nome do Este_ ~ campo identifica 0
rofissional profissional : i
41 P executante/complementar em|String (70) NAQ
executante / . N
qualquer  procedimento  nao
complementar laboratorial
Sigla do conselho profissional do|String (7) Obrigatério
executante conforme tabela de quando os
dominio campos 30/31
Conselho forem pessoa
42 - .
profissional fisica ou quando
os campos 40a
/41 forem
preenchidos
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Ncum. do Nome do R o Formato / Obrigatério
ampo campo Tamanho
Numero no conselho profissional|String (15) Obrigatério
do executante conforme tabela quando os
de dominio campos 30/31
43 NUumero no forem pessoa
conselho fisica ou quando
os campos 40a
/41 forem
preenchidos
Sigla da Unidade Federativa do|String (2) Obrigatério
Conselho Profissional do quando os
executante campos 30/31
44 UF conselho f/fgrem pessoa
isica ou quando
os campos 40a
/41 forem
preenchidos
Cédigo da especialidade do|String (5) .
45 Cddigo CBO-S executante conforme tabela de NAO
dominio
Grau de participacao do|String (2) Obrigatoério
45 Grau de profissional quando houver
a ST . - :
Participagao na equipe medica de acordo com procedimentos
a tabela de dominio em equipe
Dados do atendimento
Cadigo do tipo de atendimento  |Integer (2)
da guia de SP/SADT
Remocdo=1
Pequena Cirurgia=2
Terapia=3
i Consulta=4 .
4 |ondmento  [EXeme=S S das opgbes
Atendimento Domiciliar=6 P&
SADT Internado=7
Quimioterapia=8
Radioterapia=9
TRS Terapia Renal
Substitutiva=10
Indica se houve
Indicacdo de acidente ou doenca relacionado .
47 ao trabalho = 0 Integer (1) NAO

Acidente

transito= 1
outros = 2
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Num. do Nome do D rrrEens Formato / Obrigatério
Campo campo Tamanho
Cédigo do tipo de saida:
Retorno= 1
Retorno com SADT= 2
48 Tipo de saida Referéncia = 3 Integer (1) SIM
Internagdo = 4
Alta= 5
Obito=6
Consulta de Referéncia
Caodigo do Tipo de Doenca: String (1) NAO
49 Tipo de Doenga |Aguda = "A”
Cronica = "C”
Tempo de doenca Terwjpo da dogggg rilfer\do pello ?TDE =
referida pelo Paflente e unidade de tempo: nteger .
50 - A”= anos; "M"=meses; Unidade de NAO
paciente T
D"=dias Tempo =
string (1)
Procedimentos e exames realizados
51 |Data Data de realizagao do DD/MM/AA SIM
procedimento
52 Hora inicial Hora |r1|:|a\ de realizagdo do HH: MM NEO
procedimento
53 Hora final Hora ﬂnal de realizagao do HH: MM NAO
procedimento
Cadigo da tabela utilizada para Ui:M foeisz;Q::o
54 Cédigo da tabela |descrever os procedimentos String (2) pd
P eve ser
conforme tabela de dominio -
informado
SIM Pelo menos
55 Cod|go_do Cod]go do procedimento String (10) um procedimento
procedimento realizado deve ser
informado
_ SIM, pelo menos
56 Descmg_ao do Dess:ru;ao do procedimento String (60) um [_Jr_ocedlrnentc
procedimento realizado solicitado deve
ser informado
: Quantidade em cobranga de um
57 Qua_nt\dade mesmo servigo/procedimento Integer (2) SIM
realizada .
realizado
Cadigo da via de acesso
58  |Via de acesso Unica="U String (1) NAO

Mesma via="M"

Diferentes vias= "D”
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ot ANS seiziime
NGam. do Nome do Descriciio Formato / Obrigatério
Campo campo Tamanho
Cédigo da técnica utilizada .
59 Téchica utilizada |Convencional="C" String (1) NAO
Videolaparoscopia="V"
% de % de redugdo/ acréscimo no
= .. _|caso de cirurgia 5
60 gedugao/acresmm multipla/radiologia de multiplas Double (3,2) NAO
areas
Valor Unitario Valor unitario em R$ do =
61 (R$) procedimento/servico realizado Double (5,2) NAO
62  |Valor total (Rg) |2l total em R$ dos __ |Double (5,2) NAO
procedimentos/servigos realizado
Data e assinatura
dos
63 procedimentos i ) )
em série
64 Observacao Observagoes String (240) NAO
Total ) ~
65 Procedimentos Valor em R$ de procedimentos |Double (7,2) NAO
66 Total 'I:gxas € Valor em R$ de taxas e aluguéis |Double (7,2) NAO
Aluguéis
67 Total Materiais |Valor em R$ de materiais Double (7,2) NAO
68 Tota_l Valor em R$ de medicamentos |Double (7,2) NAO
Medicamentos
69 Total Diarias Valor em R$ de diarias Double (7,2) NAO
70 Tota_l Gas_es Valor em R$ de gases medicinais [Double (7,2) NAO
Medicinais
71 ;EEI Geral da Valor em R$ do total geral Double (8,2) NAO
OPM solicitadas
.- Cédigo da Tabela de OPM|_, . %
72 Codigo da Tabela conforme tabelz de dominio String (2) NAQ
73 Codigo OPM Cédigo da OPM solicitada String (10) NAO
74 Descricdo OPM  |Descricdo OPM solicitada String (60) NAO
75 Qtde de OPM Quantidade de OPM solicitadas |Integer (2) NAO
76 |Fabricante opM |Nome do Fabricante da OPM\g, ;o 40 NAO
solicitada
Valor Unitario Valor unitario em R$ da OPM 5
77 (R$) Utilizada Double (6,2) NAO
OPM utilizadas
. Cédigo da Tabela de OPM|., . %
78 Codigo da Tabela conforme tabela de dominio String (2) NAQ
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Ndm. do Nome do Descricio Formato / Obrigatério
Campo campo Tamanho
79 Caodigo OPM Codigo da OPM utilizada String (10) NAO
80 Descricdo OPM Descricdo da OPM utilizada String (60) NAO
81 Qtde de OPM Quantidade utilizada de OPM Integer (2) NAO
" Cédigo de barra identificador da|., . NAO
82 Codigo de Barras OPM utilizada String (20)
Valor Unitario Valor unitario em R$ da OPM =
8 |re) Ltilivada Double (6,2) NAO
84  |Valor Total (Rg) |Valor fotal em R$ da OPMp .0 (6,2) NAO
utilizada
85 E/Ff!;;r Total OPM |y 1or total de OPM em R$ Double (7,2) NAO
86 Data e gssinatura ) _ NAO
do solicitante
Data e assinatura .
87 do responsavel - - NAO
pela autorizacao
Data e assinatura .
88 do beneficiario - - NAQ
ou responsavel
Data e assinatura .
89 do prestador - - NAO
executante

Observacgao: Os campos hachurados na guia representam campos de preenchimento nao
obrigatérios. Mesmo néo sendo preenchidos os campos devem estar contidos dentro das guias
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ANEXO E -

Guia TISS de SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Aeniiers
=W 120332 Conta: 55125
T-Tealeho GHT ~W= Tl Frinelpal - Tah da SrbHzghe F=Tenha E - Toh valldads da Genha T TaG de Emloche da il
| 329330 ‘ ‘ 120332 02303511 ‘ ‘ 100042009 ‘
Cado e do Bsngdolarie
~Wimers da carelra T Flann T0 - walldade da Carelia TT-Weme TE - Wairmers dc Carfic Raclonal 08 Sands
ORZZIRTRRITITIRIT A+ Ho/Ob 014252000 | Joan da Sihva ‘ |
Bade s do Contatide Solloltine
T3 - dlge i Cperadara T GRE] TCFF - Womes do Corniatds o= tdlge do CHED
1002510 Josze Jair Cardoso
[T5 - Home do Prodcdonal Sollolane T - on callia Frodceonal - Wmera no con welie = 0 - el CE &
Jdose Jair Cardosa ‘ | CRM ‘ 2510 ‘ sC 05110 |
Dadecda Solloltighe / Prosedimant o e Exames o Dolloltido o
TT- TaE Hora da GolThghe EEIPDETRE T PR TR T BEPpE 1 1] TA-Thdlcaghe CAMIGA EHgaBe o FeqUens elurgl, Brapl, oon ol d6 TeRrenels & aTe cUre]
1002009 10:02:15 E | | Ri0 ‘ R10  Dor abdominal e pelvica
[ 2% - Tabela 5 -2 dlge 4o procediment T - L% oG ho T8 - R Gallo. LT T TG
1 0 40301136 Panordmica Oe handibula {Ortopantomografia) 1 1
2
3
4
5

Cadosdo Convatdo Ersouhine

1002510

~Home 40 Fred coonal EecuBne [ Complamentr
Joze Jair Cardoso

s
‘ R

- Himera na on eelho
‘ 2510

- - Ty TS T
| sc ‘nsnn

0 - ChdTgo na Cperadora TORFS TOFF T-Home do ConfaBide T-T -34 - 35 - Logradours - ROmars - Complemen =Rainlsipls - - . =i - [LE= i
04000059 | ‘ Unimed Criciima Cooperativa de Trabalho hédico da | oz Estevas Emilio de So. Criciuma siC 02 0460 88815180 &7 12068
[0 - dlgo na opsradora | CFF do & ae0. complementr | | nosllio Frodsadonal =il de Fartolpagss

[adasdo akendiment

45 - Tipa Aendimani 47 -Indlvacie de Soldente 43 -Tipa d& wda
| 05 3 | ‘ 3
2 sulh Remrinea
|.w “Mpo de Tosnga B0 -Tempo de Toenga |
Frogsdimsnio s s Exams s Reallzidee
E1-Dah &% - Hora InloTala &% - Hora Tnal &4 -Tabela 28 - Chdlgo do Froeedlmen® 6 - Dwcorlgho BT - Grle BE -wla 8 _Teo. 60 - %o Ped. " Hore . &1 -walor InT#re - Ff X - valer Tohl - F)
1 1000402008 1002456 10:02:15 1} 40501136 Panordmica De handibula (Ortopantomogratia) 1 u 1,00 24,39 24,34
2
3
E]
bl
[FF - Dot & acanauira ds provediment ¢ em e
- = b A LT R N LS N N L N S
- . + -3 8- ia-
T-Chrarvagho
F-To TeedImenG & ~Tol Taia G e Sluguels Fy 7o Tals B CAmAnG & B mas T T Rdlolnars T1-Ta Tal da wala
2429 |TA 029 0.00 0,00 0,00 0,00 2468
B ® Bednakira 4o gollelanke 7Tt & Acdnatira 4o P cpan G ee] pela SutHzagho -Tah ¢ Acdnauira do EBenedelare oo Feweneeel | - ® Esanalira qo Frechdor Esecutne
0eD4e2009 ‘ I ! ! ‘ F;."DMIIIQ 10452009
Impresso em: 11042009 19:24:11 Paging 1 Douglas Mendes Geremias  YWATESS360
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ANEXO F — XML da guia de SP/SADT

<?xml version="1.0" encoding="IS0-8859-1" 7>
- <ans:mensagemTISS xmlins:ans="http://www.ans.gov.br/padroes/tiss/schemas"
xmins:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance"
xsizschemalocation="http:/ /www.ans.gov.br/padroes/tiss/schemas
http:/ /www.ans.gov.br/padroes/tiss/schemas/tissV2_01_03.xsd">

- <ans:cabecalho>

- <ans:identificacaoTransacao>
<ans:tipoTransacao>ENVIO_LOTE_GUIAS</ans:tipoTransacao>
<ans:sequencialTransacao>29</ans:sequencialTransacao>
<ans:dataRegistroTransacao>11/04/2009</ans:dataRegistroTransacao>
<ans:horaRegistroTransacao>19:36 </ans:horaRegistroTransacao>

</ans:identificacaoTransacao>

- <ans:origem=>

- <ans:codigoPrestadorNaOperadora>
<ans:codigoPrestadorNaOperadora>04000059 </ans:codigoPrestadorNaOperadora>
</ans:codigoPrestadorNaOperadora>

</ans:origem>
<ans:destino>

<ans:registroANS>329339</ans:registroANS >

</ans:destino>

<ans:versaoPadrao>2.01.03</ans:versaoPadrao>

</ans:cahecalho>

- <ans:prestadorParaOperadora>

- <ans:loteGuias>

<ans:numerolote>1572</ans:numerolLote>

- <ans:guias>

- <ans:guiaFaturamento>
- <ans:guiaSP_SADT>
- <ans:identificacaoGuiaSADTSP>

<ans:registroANS>329339</ans:registroANS >
<ans:dataEmissaoGuia>10/04/2009 </ans:dataEmissaoGuia>
<ans:numeroGuiaPrestador>120332</ans:numeroGuiaPrestador>
<ans:numeroGuiaOperadora>120332</ans:numeroGuiaOperadora>

</ans:identificacaoGuiaSADTSP>

<ans:numeroGuiaPrincipal>120332</ans:numeroGuiaPrincipal>

<ans:dadosAutorizacao>

<ans:senhaAutorizacac>023035411 </ans:senhaAutorizacao>
</ans:dadosAutorizacao >
- <ans:dadosBeneficiario>
<ans:numeroCarteira>02222222222222227 </ans:numeroCarteira>
<ans:nomeBeneficiario>Joao da Silva</ans:nomeBeneficiario>
<ans:nomePlano>A + H ¢/ Ob</ans:nomePlano=
<ans:validadeCarteira>01/12/2009 </ans:validadeCarteira>
</ans:dadosBeneficiario>
- <ans:dadosSolicitante>
- <ans:contratado>

- <ans:
<ans:codigoPrestadorNaOperadora> 1002510 </ans:codigoPrestadorNaOperadora>

identificacao>

</ans:identificacao>

<ans

:nomeContratado>Jose Jair Cardoso</ans:nomeContratado=

</ans:contratado>
- <ans:profissional >

<ans
- <ans

-nomeProfissional>Jose Jair Cardoso</ans:nomeProfissional>
:conselhoProfissional>

<ans:siglaConselho>CRM</ans:siglaConselho>

<ans:numeroConselho>2510</ans:numeroConselho>

<ans:ufConselho>SC</ans:ufConselho >
</ans:conselhoProfissional >

<ans

:chos>06110</ans:chos>

</ans:profissional>
</ans:dadosSolicitante>
- <ans:prestadorExecutante>
- <ans:identificacao>

<ans:codigoPrestadorNaOperadora> 04000059 </ans:codigoPrestadorNaOperadora >

</ans:identificacao>

<ans:nomeContratado>Unimed Cricidma Cooperativa de Trabalho Médico da Regiao

Carbonifera</ans:nomeContratado>
- <ans:enderecoContratado>

<ans:
<ans:
‘numero>101</ans:numero>

<ans

<ans:
‘municipio>Criciuma</ans:municipio>
<ans:
<ans:

<ans

tipoLogradouro>081</ans:tipolLogradouro>
logradouro>Estevao Emilio de Souza</ans:logradouro>

codigoIBGEMunicipio>0420460</ans:codigolBGEMunicipio>

codigoUF>SC</ans:codigoUF>
cep>88815180</ans:cep>

</ans:enderecoContratado>
<ans:numeroCNES>5712068</ans:numeroCNES >
</ans:prestadorExecutante >
<ans:indicacaoClinica>R10 Dor abdominal e pelvica</ans:indicacaoClinica>
<ans:caraterAtendimento>E</ans:caraterAtendimento>
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<ans:dataHoraAtendimento>10/04/2009H10:02</ans:dataHoraAtendimento>
<ans:diagnosticoAtendimento>
- <ans:CID>
<ans:nomeTabela>CID-10</ans:nomeTahela>
<ans:codigoDiagnostico>R10</ans:codigoDiagnostico>
<ans:descricaoDiagnostico>R10 Dor abdominal e pelvica</ans:descricaoDiagnostico>
</ans:CID>
<ans:indicadorAcidente>2</ans:indicadorAcidente>
</ans:diagnosticoAtendimento>
<ans:tipoSaida>5</ans:tipoSaida>
<ans:tipoAtendimento>05</ans:tipoAtendimento>
- <ans:procedimentosRealizados>
- <ans:procedimentos>
- <ans:procedimento>
<ans:codigo>40304361</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>06</ans:tipoTahela>
<ans:descricao>Hemograma</ans:descrican>
</ans:procedimento>
<ans:data>10/04/2009</ans:data>
<ans:horalnicio>10:10</ans:horalnicio>
<ans:horaFim>10:10</ans:horaFim>
<ans:quantidadeRealizada>1</ans:quantidadeRealizada>
<ans:viaAcesso>U</ans:viaAcesso>
<ans:tecnicaUtilizada>C</ans:tecnicaUtilizada>
<ans:reducacAcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:valor>7.20</ans:valor>
<ans:valorTotal>7.20</ans:valorTotal >
</ans:procedimentos>
- <ans:procadimentos>
- <ans:procedimento>
<ans:codigo>40302040</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>06</ans:tipaTahela>
<ans:descricao>Glicose</ans:descricao>
</ans:procedimento>
<ans:data>10/04/2009</ans:data>
<ans:horalnicio>10:10</ans:horalnicio>
<ans:horaFim>10:10</ans:horaFim>
<ans:quantidadeRealizada>1</ans:quantidadeRealizada>
<ans:viaAcesso>U</ans:viaAcesso>
<ans:tecnicaUtilizada>C</ans:tecnicaUtilizada>
<ans:reducacAcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:valor>3.36</ans:valor>
<ans:valorTotal>3.36</ans:valorTotal>
</fans:procedimentos>
</ans:procedimentosRealizados>
- <ans:valorTotal>
<ans:servicosExecutados>10.56</ans:servicosExecutados>
<ans:totalGeral>10.56</ans:totalGeral>
</ans:valorTotal>
</ans:guiaSP_SADT>
- <ans:guiaSP_SADT>
- <ans:identificacaoGuiaSADTSP>
<ans:registroANS>329339</ans:registroANS >
<ans:dataEmissaoGuia>10/04/2009</ans:dataEmissaoGuia>
<ans:numeroGuiaPrestador>120332</ans:numeroGuiaPrestador>
<ans:numeroGuiaOperadora>120332</ans:numeroGuiaOperadora>
</ans:identificacaoGuiaSADTSP >
<ans:numeroGuiaPrincipal>120332</ans:numeroGuiaPrincipal>
<ans:dadosAutorizacao>
<ans:senhafutorizacao>023035411 </ans:senhafutorizacao>
<fans:dadosAutorizacao>
<ans:dadosBeneficiario>
<ans:numeroCarteira>02222222222222227 </ans:numeroCarteira>
<ans:nomeBeneficiario>Joao da Silva</ans:nomeBeneficiario>
<ans:nomePlano>A + H ¢/ Ob</ans:nomePlano>
<ans:validadeCarteira>01/12/2009 </ans:validadeCarteira>
</ans:dadosBeneficiario>
- <ans:dadosSolicitante>
- <ans:contratado>
- <ans:identificacao>
<ans:codigoPrestadorNaOperadora>1002510</ans:codigoPrestadorNaOperadora>
</ans:identificacao>
<ans:nomeContratado>Jose Jair Cardoso</ans:nomeContratado >
</ans:contratado>
- <ans:profissional>
<ans:nomeProfissional>Jose Jair Cardoso</ans:nomeProfissional >
- <ans:conselhoProfissional >
<ans:siglaConselho>CRM </ans:siglaConselho>
<ans:numeroConselho>2510</ans:numeroConselho>
<ans:ufConselho>SC</ans:ufConselho>
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</ans:conselhoProfissional >
<ans:chos>06110</ans:chos>
</ans:profissional>
</fans:dadosSolicitante>
- <ans:prestadorExecutante>
- <ans:identificacao>
<ans:codigoPrestadorNaOperadora >04000059</ans: codigoPrestadorNaOperadora>
</ans:identificacao>
<ans:nomeContratado>Unimed Criciima Cooperativa de Trabalho Médico da Regido
Carbonifera</ans:nomeContratado>
- <ans:enderecoCantratado>
<ans:tipoLogradouro>081</ans:tipoLogradouro>
<ans:logradouro>Estevao Emilio de Souza</ans:logradouro>
<ans:numero>101</ans:numero>
<ans:codigolBGEMunicipio>0420460</ans:codigoIBGEMunicipio>
<ans:municipio>Criciuma</ans:municipio>
<ans:codigoUF>SC</ans:codigoUF>
<ans:cep>88815180</ans:cep>
</ans:enderecoContratado>
<ans:numeroCNES>5712068</ans:numeroCNES >
- <ans:profissionalExecutanteCompl>
<ans:nomeExecutante >Jose Jair Cardoso</ans:nomeExecutante>
- <ans:conselhoProfissional >
<ans:siglaConselho>CRM</ans:siglaConselho>
<ans:numeroConselho>2510</ans:numeroConselho>
<ans:ufConselho>SC</ans:ufCanselho>
</ans:conselhoProfissional >
<ans:codigoCBOS>06110</ans:codigoCBOS >
- <ans:codigoProfissionalCompl>
<ans:codigoPrestadorNaOperadora>1002510</ans:codigoPrestadorNaOperadora>
</ans:codigoProfissionalCompl>
</ans:profissionalExecutanteCompl>
<fans:prestadorExecutante>
<ans:indicacaoClinica>R10 Dor abdominal e pelvica</ans:indicacaoClinica>
<ans:caraterAtendimento>E</ans:caraterAtendimento>
<ans:dataHoraAtendimento>10/04/2009H10:02</ans:dataHoraAtendimento>
<ans:diagnosticoAtendimento>
- <ans:CID=>
<ans:nomeTabela>CID-10</ans:nomeTabela>
<ans:codigoDiagnostico>R10</ans:codigoDiagnostico>
<ans:descricaoDiagnostico>R10 Dor abdominal e pelvica</ans:descricaoDiagnostico>
<fans:CID>
<ans:indicadorAcidente>2</ans:indicadorAcidente>
</ans:diagnosticoAtendimento>
<ans:tipoSaida>5</ans:tipoSaida>
<ans:tipoAtendimento>05</ans:tipoAtendimento>
- <ans:procedimentosRealizados>
- <ans:procedimentos>
- <ans:equipe>
- <ans:membroEquipe>
- <ans:codigoProfissional >
<ans:codigoPrestadorNaOperadora>1002510</ans:codigoPrestadorNaOperadora >
</ans:codigoProfissional >
- <ans:identificacaoProfissional >
<ans:nomeExecutante>Jose Jair Cardoso</ans:nomeExecutante>
- <ans:conselhoProfissional >
<ans:siglaConselho>CRM</ans:siglaConselho>
<ans:numeroConselho>2510</ans:numercConselho>
<ans:ufConselho>SC</ans:ufConselho>
</ans:conselhoProfissional >
<ans:codigoCBOS>06110</ans:codigoCBOS >
</ans:identificacacProfissional >
<ans:posicaoProfissional>00</ans:posicaoProfissional >
</ans:membroEquipe>
- <ans:membroEquipe>
- <ans:codigoProfissional >
<ans:codigoPrestadorNaOperadora>1002897 </ans:codigoPrestadorNaOperadora >
</ans:codigoProfissional >
- <ans:identificacaoProfissional >
<ans:nomeExecutante>Joao Cardoso Filho</ans:nomeExecutante>
- <ans:conselhoProfissional >
<ans:siglaConselho>CRM</ans:siglaConselho>
<ans:numeroConselho> 2897 </ans:numercConselho>
<ans:ufConselho>SC</ans:ufConselho>
</ans:conselhoProfissional >
<ans:codigoCBOS>06123</ans:codigoCBOS>
</ans:identificacacProfissional >
<ans:posicaoProfissional>01</ans:posicacProfissional >
</ans:membroEquipe>
</ans:equipe>
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- <ans:procedimento>
<ans:codigo>40801136</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>06</ans:tipoTabela>
<ans:descricao>Panoramica De Mandibula (Ortopantomografia)</ans:descricao>

</ans:procedimento >
<ans:data>10/04/2009</ans:data>
<ans:horalnicio>10:02 </ans:horalnicio>
<ans:horaFim>10:02</ans:horaFim>
<ans:quantidadeRealizada>1</ans:quantidadeRealizada>
<ans:viaAcesso>U</ans:viaAcesso>
<ans:reducacAcrescimo>1.00</ans:reducaocAcrescimo>
<ans:valor>24.39</ans:valor>
<ans:valorTotal>24.39</ans:valorTotal>
</ans:procedimentos >
</ans:procedimentosRealizados>
- <ans:outrasDespesas>

- <ans:despesa>

- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>80900160</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>06</ans:tipoTabela>
<ans:descricao>Taxa de Coleta de Material para Exames Laboratoriais</ans:descricao>

</ans:identificadorDespesa>
<ans:tipoDespesa>4</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>10/04/2009</ans:dataRealizacao>
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal >
<ans:reducaoAcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>1.00</ans:quantidade>
<ans:valorUnitario>0.29</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal»0.29</ans:valorTotal »

</ans:despesa>

<ans:totalGeralOutrasDespesas>0.29</ans:totalGeralOutrasDespesas >

</ans:outrasDespesas>
- <ans:valorTotal>
<ans:servicosExecutados:>24.39</ans:servicosExecutados >
<ans:diarias>0.00</ans:diarias>
<ans:taxas>0.29</ans:taxas>
<ans:materiais>0.00</ans:materiais>
<ans:medicamentos>0.00</ans:medicamentos>
<ans:gases>0.00</ans:gases>
<ans:totalGeral > 24.68</ans:totalGeral>
</ans:valorTotal>
</ans:guiaSP_SADT >
</ans:guiaFaturamento>
</ans:guias>
</ans:loteGuias>
</ans:prestadorParaOperadora>
- <ans:epilogo>
<ans:hash>9AD1EEC8DB4C7E7216BC2BF3BOD1A9BD</ans:hash>
</ans:epilogo>
</ans:mensagemTIS5:>



ANEXO G - Legenda da guia de Solicitacédo de Interrgadio

Vg
Agéncia Nacional d
ot ANS ieshanionace
Legenda da guia de solicitacao de internacao
Nam.
i Formato / . 2
do Nome do campo Descricao Tamanho Obrigatorio
Campo
1 Registro ANS Registro da operadora na  |String (6) SIM
ANS
5 Numero da guia |Numero da guia de String (20) SIM
solicitacéo
Data da Data que a autorizacdo foi &
3 autorizacao concedida DD/MM/AA NAO
4 Senha Senha de autorizacéo String (20) NAO
5 \;_’alidade da Data de validade da senha |DD/MM/AA NAO
Senha
6 Data de emissdo |Data de emissdo da guia DD/MM/AA SIM
da guia
Dados do beneficiario
7 Namero da Numero do cartdo do String (20) SIM
carteira beneficidrio
8 |Plano Nome do plano do String (40) SIM
beneficidrio
9 Validade da Validade da carteira do|DD/MM/AA NAO
carteira beneficidrio
10  |Nome Nome do heneficiario String (70) SIM
Namero do Numero do Cartdo Nacional |String (15) NAO
11 |Cartdo Nacional |de Satde do heneficiario
de Saude
Dados do contratado solicitante
Cadigo na Codigo na operadora ou SIM
12 |operadora / CNPJ|CNPJ ou CPF do contratado |String (14)
/ CPF solicitante
Nome do Nome do contratado|String (70) SIM
13 ) L.
contratado solicitante
- Codigo CNES do contratado|.,. . NAO
14 |Coédigo CNES solicitante String (7)
Nome do contratado
Nome do solicitante. Obrigatorio B
15 |profissional apenas quando o nome do|String (70) NAO
solicitante contratado no campo 13 se
referir a pessoa juridica
16 Conselho Sigla do conselho|String (7) SIM
profissional profissional
17 Namero no Numero no conselho|String (15) SIM
conselho profissional
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Nam. |

SANs

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

do Nome do campo Descricao ';er:‘:.:zj Obrigatorio
Campo
18 |UF conselho Sigla da Unidade Federativalg ;. () SIM
do Conselho Profissional
19 |codigo cBo-s  |Codigo da  especialidade|c; ;.\ (5) NAO
conforme tabela de dominio
Dados do contratado solicitado/ Dados da internacao
Codigo  do contrataclo
Caodigo na solicitado ou CNPJ do|., . -
20 Operadora/CNP] |contratado solicitado String (14) NAO
21 NFJITIE‘ do_ No[“n_e do contratado String (70) NAO
Prestador solicitado
Carater da Carater da internacdo:
22| ter - Eletiva = "E”[String (1) SIM
Internacao Urgéncia/Emergéncia = "U"
Coadigo tipo de internacéo
Clinica=1
Tipo de Cirirgica=2 -
23 internacao Obstétrica=3 Integer (1) SIM
Pediadtrica=4
Psiquiatrica=5
Codigo regime de
Regime de internacao
24 internacdo H05p_|ta|ar.=1 Integer (1) SIM
Hospital-dia=2
Domiciliar=3
75 Qtde diarias Quantidade de didrias Integer (3) SIM
solicitadas solicitadas
Texto livre preenchido pelo
26 |Indicacdo clinica |profissional meédico|String (500) SIM
solicitante da internacédo
Hipoteses diagnadsticas
Cadigo do Tipo de Doenca: |String (1) NAD
27 |Tipo de Doenca Aguda = "A”"
Crénica ="C"
Quantidade e unidade de |QTDE =
Tempo de doenca  |tempo de doenca referida Integer B
28  |referida pelo pelo paciente Unidade de NAO
paciente “A"= anos; "M"=meses; Tempo =
“"D"=dias string (1)
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ragy,
Agéncia Nacional d
axat ANS s acionar o
Nam. Formato /
do Nome do campo Descricao Tarmanho Obrigatoério
Campo
Indica se houve:
. acidente ou doenca
29 IAEIC'E]%? de relacionada ao trabalho = 0 |Integer (1) NAO
transito= 1
outros = 2
L Codigo CID10 do - SIM
30 CID10 Principal diagnéstico principal String (5)
31 |CID10 (2) Codigo CID10 do segundo String (5) NAO
diagnostico '
32 |cID10 (3) Codigo CID10 do terceiro String (5) NAO
diagnéstico '
Codigo CID10 do quarto o .
33 |CID10 (4) diagnéstico String (5) NAO
Procedimentos solicitados
Codigo da Tabela utilizada
- para descrever 05|y =
34 |Cédigo da Tabela procedimentos  solicitados String (2) NAO
conforme tabela de dominio
35 Cadigo do Codigo do procedimento String (10) NAO
Procedimento solicitado '
SIM - pelo
menos um
. . . - procedimento
36 |Descricao Descricdo do procedimento |String (60) solicitado
deve ser
informado
SIM - pelo
Quantidade de Menos um
37 |Qtde solicitada procedimentos solicitados Integer (2) pr'%cséglzgpto
informado
Quantidade de eiilspﬂa_aclaﬁcﬁn
38 |Qtde Autorizada |procedimentos autorizados |Integer (2) proceiiim%nto
pela operadora informado
OPM solicitadas
- Codigo da Tabela de OPM|_, . -
39  |Codigo da Tabela conforme tabela de dominio String (2) NAO
40 |Cadigo OPM Codigo da OPM solicitada  |String (10) NAO
41  |Descricdo OPM Descricdo OPM solicitada String (60) NAO
42  |Qtde de OPM 83&”“(“('9 solicitada de \p o ar (2) NAO
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SANS

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

A Formato /
do Nome do campo Descricao T r h Obrigatorio
Campo amanho
. Nome do Fabricante dale,. . .
43  |Fabricante OPM OPM solicitada String (40) NAO
Valor Unitario Valor unitario em R$ da -
44 IRs) OPM utilizada Double (6,2) NAO
Dados da autorizacao
Data provavel da . .
45 |admissdo Data provavel da admiss&o),, ;.14 SIM
: no hospital
hospitalar
Qtde diarias Numero de dias autorizados .
46 autorizadas para a internacao Integer (3) SIM
Tipo da Codigo do tipo da B
47 lacomodacdo acomodacao autorizada|String (2) NAO
autorizada conforme tabela de dominio
. Codigo do prestador
Codigo na . _ .
48 Operadora/CNPJ autonzad_o ou CNP1  dol|String (14) SIM
prestador autorizado
Nome do Nome do restadar
49  |Prestador : preste String (70) SIM
Autorizado autorizado
50  |Codigo CNES Cocllglo CNES do prestador String (7) NEO
autorizaclo
51 |Observacdo Observacies String (240) NAO
Data e assinatura
52 |do médico -
solicitante
Data e assinatura
53 |do beneficidrio ou -
responsavel
Data e assinatura
54  |do responsavel -
pela autorizagdo
Prorrogagoes
55 |Data Data da prorrogacéo DD/MM/AA SIM
56 |senha Senha da prorrogacéo String (20) NAO
Responsavel pela  |Nome do responsavel pelal., . oy
57 Prorrogacio S String (70) SIM
Tipo da Tipo da acomodacdo B
58 | comodacio autonzqd@ conforme tabela|String (2) NAO
i de dominio
59 |Acomodacdo Descricdo da acomodacdo |String (40) NAO
60 |Qtde autorizada |Quantidade autorizada String (2) SIM
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rag
Agéncia Nacional d
ot ANS el e
Nam. Formato /
do Nome do campo Descricao r Obrigatorio
Campo Tamanho
Codigo da Tabela utilizada
- para descrever 0S|cy =
61 |Codigo da Tabela procedimentos  solicitados String (2) NAO
conforme tabela de dominio
Caodigo do Codigo do procedimento|., . &

62 Procedimento solicitado String (10) NAO
SIM - pelo
menas um

L L . e procedimento
63 Descricéo Descricéo do procedimento |String (60) solicitado
deve ser
informado
SIM - pelo
. menas um
64 |Qtde solicitada g;i';gﬂ_igﬁtﬁi solicitados Integer (2) |procedimento
deve ser
informado
SIM - pelo
. menas um
65 |Qtde. Autorizada g;éiléggﬁgﬁt{ées autorizados Integer (2) |procedimento
deve ser
informado
- Codigo da Tabela de OPM|., . =

66 |Cadigo da Tabela conforme tahela de dominio String (2) NAO

67 |Codigo da OPM  |Codigo da OPM solicitada  |String (10) NAO

68 |Descricdo da OPM|Descricdo da OPM solicitada |String (60) NAO

69 |Qtde de OPM ggﬁ;‘t“'ade solicitada  deljteqer () NAO

. Nome do Fabricante dale, . -

70 Fabricante OPM OPM solicitada String (40) NAO

Valor Unitario Valor unitédrio em R$ da &
1 |r) OPM utilizada Double (6,2)  NAO

Observacdo: Os campos hachurados na guia representam campos de preenchimento nao

obrigatérios. Mesmo nado sendo preenchidos os campos devem estar contidos dentro das guias.
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ANEXO H — Guia TISS de Solicitacao de Internacéo
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ANEXO | — XML da guia de Solicitacao de Internagéo

<?xml version="1.0" encoding="150-885%9-1" 7>
- <ans:mensagemTISS xmins:ans="http://www.ans.gov.br/padroes/tiss/schemas"
xmins:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance"
xsi:schemalocation="http://www.ans.gov.br/padroes/tiss/schemas
http://www.ans.gov.br/padroes/tiss/schemas/tissV2_01_03.xsd">
- <ans:cabecalho>
- <ans:identificacaoTransacao>
<ans:tipoTransacao>SOLICITACAO_PROCEDIMENTOS </ans:tipoTransacao>
<ans:sequencialTransacao>49</ans:sequencialTransacao>
<ans:dataRegistroTransacao>01/06/2009 </ans:dataRegistroTransacao>
<ans:horaRegistroTransacao>15:33 </ans:horaRegistroTransacao>
</ans:identificacacTransacao>

<ans:origem>

- <ans:codigoPrestadorNaOperadora>

<ans:CNPJ>82996703000348 </ans:CNPJ>

</ans:codigoPrestadorNaOperadora>
</ans:origem>

<ans:destino>

<ans:registroANS>329339</ans:registroANS >
</ans:destino>
<ans:versaoPadrao>2.01.03</ans:versaoPadrao>
</ans:cabecalho>
- <ans:prestadorParaOperadora>
- <ans:solicitacaoProcedimento>
- <ans:guiaSclicInternacao>
- <ans:identificacaoGuiaSolicitacaolnternacao>

<ans:registroANS>329339</ans:registroANS >
<ans:dataEmissaoGuia>01/06/2009</ans:dataEmissaoGuia>
<ans:numeroGuiaCperadora />
<ans:numeroGuiaPrestador>24466 </ans:numeroGuiaPrestador>
</ans:identificacaoGuiaSolicitacaolnternacao>

- <ans:dadosBeneficiario>

<ans:numercoCarteira>01981007000150007 </ans:numeroCarteira>

<ans:nomeBeneficiario>Dilnei Correa</ans:nomeBeneficiario>

<ans:nomePlano>Sem Plano</ans:nomePlano>

<ans:validadeCarteira>01/12/2009</ans:validadeCarteira>
</ans:dadosBeneficiario>

- <ans:dadosSolicitante>

- <ans:contratado>
- <ans:identificacao>
<ans:codigoPrestadorNaOperadora>04000059 </ans:codigoPrestadorNaOperadora >
</ans:identificacao>
<ans:nomeContratado>Unimed Criciima Cooperativa de Trabalho Médico da Regiao
Carbonifera</ans:nomeContratado>
<ans:numeroCNES>5712068</ans:numeroCNES>
</ans:contratado>
- <ans:profissional>
<ans:nomeProfissional>Leandro Avany Nunes</ans:nomeProfissional>
- <ans:conselhoProfissicnal>
<ans:siglaConselho>CRM</ans:siglaConselho>
<ans:numeroConselho>8308 </ans:numercConselho>
<ans:ufConselho>SC</ans:ufConselho>
</ans:conselhoProfissional >
<ans:cbos>06123</ans:cbos>
</ans:profissional>
</ans:dadosSolicitante>
<ans:prestadorSolicitado>
<ans:codigoPrestadorNaOperadora>04000059 </ans:codigoPrestadorNaOperadora>
<ans:nomePrestador>Unimed Criciima Cooperativa de Trabalho Médico da Regido
Carbonifera</ans:nomePrestador>
</ans:prestadorSolicitado>
<ans:caraterlnternacao>E </ans:caraterInternacao>
<ans:tipolnternacao>2</ans:tipolnternacao>
<ans:indicacaoClinica>dores abdominais fortes</ans:indicacaoClinica>
<ans:regimelnternacao>1</ans:regimelnternacao>

- <ans:hipotesesDiagnosticas>

- <ans:CIDPrincipal>
- <ans:CID>
<ans:nomeTabela>CID-10</ans:nomeTabela>
<ans:codigoDiagnoestico>F50</ans:codigoDiagnostico>
<ans:descricaoDiagnostico>F50 Transt da alimentacao</ans:descricaoDiagnostico>
</ans:CID>
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</ans:CIDPrincipal >
</ans:hipotesesDiagnosticas>
- <ans:procedimentosExamesSolicitados>
- <ans:procedimentoSolicitado>
<ans:quantidadeSolicitada>1</ans:quantidadeSolicitada >
- <ans:procedimento>
<ans:codigo>0031403344 </ans:codigo>
<ans:tipoTabela>06</ans:tipoTabela>
<ans:descricao>Simpatectomia</ans:descricao>
</ans:procedimento>
</ans:procedimentoSolicitado >
</ans:procedimentosExamesSolicitados>
<ans:diasSolicitados>3 </ans:diasSolicitados >
</ans:guiaSolicInternacao>
</ans:solicitacaoProcedimento>
</ans:prestadorParaOperadora>
- <ans:epilogo>
<ans:hash>2501878AF9641E1BBB62C77AAF3CA972</ans:hash>
</ans:epilogo>
</ans:mensagemTISS>



ANEXO J — Legenda da guia de Resumo de Internacéo

Vs
Agéncia Nacional de
O AN Sgﬂrde Suplementar
Legenda da guia de resumo internacgao
Ndm. do - Formato / . o
et Nome do campo Descrigdo Tamanho Obrigatorio
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS String (6) SIM
2 Numero da guia NUmero da guia String (20) SIM
3 NO Guia Solicitagdo |[Numero da guia de solicitacdo. String (20) NAO
4 Data da autorizagao |Data de emissao da autorizacdo DD/MM/AA NAO
5 Senha Numero da senha de autorizacdo String (20) NAO
6 Data Validade da Data de validade da senha de/DD/MM/AA NAO
Senha autorizagao
5 Data de emissdo da |Data de emissdo da referida guia DD/MM/AA SIM
guia
Dados do beneficiario
8 Numero da carteira [NUmero do cartdo do beneficiario String (20) SIM
9 Plano Nome do plano do beneficidrio String (40) SIM
10 Validade da carteira |Validade da carteira do beneficiario |DD/MM/AA NAO
11 Nome Nome do beneficiario String (70) SIM
12 Numero do Cartdo |[NUmero do Cartdo Nacional de|String (15) NAO
Nacional de Saude |Salde do beneficiario
Dados do contratado Executante
13 Codigo na Codigo na operadora ou CNPJ] ou|String (14) SIM
operadora/CNP]/CPF|CPF do contratado executante
14 Nome do contratado|Nome do contratado executante String (70) SIM
executante
15 Cédigo CNES Codigo CNES do  contratado String (7) SIM
executante
16 Tipo Logradouro Tipo do Iograd’ogro de acordo com a|String (3) NAO
tabela de dominio
17 Logradouro Nome completo do logradouro String (40) NAO
18 Numero Numero do endereco String (5) NAO
19 Complemento Complemento do endereco String (15) NAO
20 Municipio Nome do municipio / localidade String (40) NAO
21 UF Sigla da unidade federativa String (2) NAO
5 Cédigo IBGE ;:Bog:Ego do municipio da Tabela do|String (7) NAO
>3 CEP CEP do endereco do contratado|String (8) NAO
executante
Dados da Internacao
Cardter da internacdo de acordo|String (1) SIM
Carater daljcom a tabela de dominio
24 - . e
Internacao Eletivo = "E
Urgéncia / Emergéncia = "U”
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rany
Agéncia Nacional d
ot ANS &icsliimar e
Niam. do - Formato / . o
Campo Nome do campo Descrigao Tamanho Obrigatorio
Tipo de Acomodacdo|Tipo da acomodacdo autorizada|String (2) SIM
25 Autorizada para internacdo de acordo com
tabela de dominio
26 Data e hora da|Datae hora do inicio da internagdo. |DD/MM/AA SIM
internacao HH:MM
Data e hora da , < DD/MM/AA NAO
27 saida da internacdo Data e hora da alta da internagao BH: MM
28 Tipo da Internacio Tipo da internacao rea\lz:ac_la de|String (1) SIM
acordo com a tabela de dominio
59 Regime dalRegime da internacdao de acordo|String (1) SIM
Internagao com tabela de dominio
Campos (30 a 36) a serem String (1) SIM, no caso
30 Internagao preenchidos no caso de internagao de ser uma
Obstétrica obstetrica internacao
obstétrica
Condicdo da mulher em caso de|String (1) NAO
obito:
1 - gravida
31 Se obito em mulher |2 - até 42 dias apos termino
gestacgdo
3 - de 43 dias a 12 meses apds
termino da gestacao.
I Em caso de dbito neonatal, informar
Se obito neonatal :
............................. as quantidades referentes | _
Qtde obito neonatal|Nimero de obitos neonatal precoce |Integer (1) NAO
32 precoce
Qtde dbito neonatal|NUmero de dbitos neonatal tardio  |Integer (1) NAO
tardio
33 N da declaracdo|Numero da declaragao de|String (15) NAO
dos nascidos vivos |nascimento
Quantidade de|Quantidade de nascidos vivos Integer (2) NAO
34 nascidos vivos a
termo
35 Quantidade Quantidade de nascidos mortos Integer (2) NAO
Nascidos mortos
Quantidade Quantidade de nascidos prematuro |Integer (2) NAO
36 Nascidos vivos
prematuro
Dados da Saida da Internaciao
Codigo Internacional de doenga|String (5) SIM
37 CID-10 Principal principal responsavel pela
internacao
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Vs
Agéncia Nacional d
ot ANS izciiimar e
Nuam. do i Formato / e -
Campo Nome do campo Descrigao Tamanho Obrigatoario
38 CID-10 (2) Codigo Internacional de doenca|String (5) NAO
responsavel pela internagdo
39 CID-10 (3) Coédigo Internacional de doenca|String (5) NAO
responsavel pela internacdo
40 CID-10 (4) Cédigo Internacional de doenca|String (5) NAO
responsavel pela internagdo
Indica se houve'|String (1) NAO
Indicador de acidente de trabalho ou doenca
41 Acidente relacionada ao trabalho = 0
acidente de transito= 1
outros acidentes = 2
Cédigo do motive da saida da|String (2) SIM
42 Motivo Saida internacéo de acordo com tabela de
dominio
. Codigo Internacional de Doenca|String (5) SIM, apenas
43 CID-10 Obito responsavel pelo obito do paciente para caso de
obito
N© Declaracio de Numero da declaragdo de ébito do|String (7) SIM, apenas
44 Obito ¢ paciente para o caso
de obito
Procedimentos e exames realizados
45 Data Data de realizagdo do procedimento [DD/MM/AA SIM
46 Hora Inicial Horaric_: inicial da realizagdao do HH: MM NAO
procedimento
47 Hora Final Horanq final da realizagdo do HH: MM NAO
procedimento
48 Tabela Codigo da tabela de codificacdo dos|String (2) SIM
procedimentos
49 g:cflclgc?\':wc;nto Codigo do procedimento realizado  [String (10) SIM
50  |Descricio Descricao  do  procedimentolc. .\ (40) SIM
realizado
. Quantidade realizada do
51 Quantidade procedimento apresentado Integer (2) SIM
. Via de acesso de acordo com al., . =
52 Via de acesso tabela de dominio String (1) NAOC
53 Tecnica utilizada Tecnica ut|||za,d<_':1 de acordo com a String (1) NAQ
tabela de dominio
% Reducdo / Percentual de reducdo ou acréscimo .
54 Af:réscir:io sobre o valor do procedimentoDouble (3,2) NAO
realizado
55  |Valor unitario valor __ monetario de cada Double (5,2) NAQ
procedimento
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Vmy
Agéncia Nacional de
O AN Sgﬂrde Suplementar
Ndm. do - Formato / . .
Campo Nome do campo Descrigao Tamanho Obrigatorio
Valor monetdrio do procedimento .
56 Valor total levando-se em consideracdo a|Double (5,2) NAO
quantidade executada
Identificacao da Equipe
57 Sequgnqal Numero ;eque\naa\ _d::: procedimento String (2) SIM
Referéncia que relaciona a equipe executante
Grau de participacédo do profissional
58 Grau de Participacdo|na equipe médica de acordo com a|String (2) SIM
tabela de dominio
Codigo na Codigo do profissional na Operadoral., -
>9 Operadora / CPF ou CPF do profissional String (14) SIM
60 Nome dO Nome do Pr_oﬂssmnal participante da String (70) SIM
Profissional equipe medica
61 Confsellho Codigo do conselho profissional String (7) SIM
Profissional
62 Numero no Numer_o da |dent|ﬁcage_1c: . do String (15) SIM
Conselho profissional no conselho profissional
63 UE Sigla _\dent|ﬁcadora da unidade String (2) SIM
federativa
64 CPF Num_elro do CPF ‘ do Pr_ofissional String (11) NAO
participante da equipe médica
OPM Utilizada
65 Tabela Cédigo da tabela de OPMs String (2)
66 |Codigo OPM Cédigo da OPM utilizada String (10)  |5tM se OPMs
67 Descrigao OPM Descrigao das OPMs String (60) utilizadas
68 Quantidade Quantidade de OPMs utilizadas Integer (2)
- Codigo de barra identificador da|String (20) NAQ
69 Codigo de Barras OPM utilizada
70  |Valor Unitario Valor monetério de cada OPM Double (6,2) NAO
Valor monetario da OPM levando-se .
71 Valor Total OPM em consideragdo a quantidade|Double (6,2) NAO
executada
75 Total Geral Valor totql da guia incluindo todos|Double (7,2) NAO
os procedimentos executados
Indica se o faturamento & do tipo SIM
73 Tipo Faturamento |parcial ou total segundo tabela de|String (1)
dominio
Valor total dos procedimentos. NAO
74 Total Procedimento Somatgrlo de todos os itens de Double (6,2)
procedimentos levando em
consideragdo a quantidade
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Zans

Agéncia Nacional de
Salde Suplementar

Nuam. do i Formato / ..
Terrrc Nome do campo Descrigao Tamanho Obrigatorio
Valor total das diarias. Somatorio de NAO
75 Total Diarias todos os itens de didria levando em|Double (6,2)
consideracdo a quantidade
Valor total das taxas/aluguéis. NAO
76 Total 'Ir'faxasf Somatorio de todos os itens das Double (6,2)
Aluguéis taxas/aluguéis levando em
consideracdo a quantidade
Valor total dos materiais. Somatdrio NAO
77 Total Materiais de todos os itens (_:le mfterlans Double (6,2)
levando em consideracao a
quantidade
Valor total dos medicamentos. NAO
78 Total Medicamentos Somgtorlo de todos os itens de Double (6,2)
medicamentos levando em
consideracdo a quantidade
Valor total dos Gases Medicinais. NAO
Total Gases Somatorio de todos os itens de
79 Medicinais Gases Medicinais Ilevando em Double (6,2)
consideragao a quantidade
Somatorio de todos os valores NAO
totais. Procedimento + Diarias +
80 Total Geral Taxas / Aluguéis + Materiais + Double (7,2)
Medicamentos + Gases Medicinais
81 Observacao Observacoes String (240) NAO
Data e Assinatura =
82 do contratado NAO
Data e Assinatura .
83 do auditor da NAO
operadora

Observagao: Os campos hachurados na guia representam campos de preenchimento nao
obrigatérios. Mesmo nao sendo preenchidos os campos devem estar contidos dentro das guias.
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ANEXO K — Guia TISS de Resumo de Internacao

GUIA DE RESUMO DE INTERNACAO

z-n

102302

T- Feglelro ANG
310330

102302

[3 - W= CGula de Sollolhg 30

4 . Cab da Aubrzglo & - Banha

223650

7 - Dok do Emlssho da Cula
050572 D09
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Samuel Bristot Loli

B - Homero da oark Ira 8 - Plano 10 - Valldade da Carklra
0F22T2EFRTIRTILIT A+ HelOb | 0142 f2009 |
11- Nome | 12 - Nomero do Carfie Naclenal de Sadde

Dadosdo Confatdo Emsoutnie

13 - Codigo na Ope radora (GNP

04000059
7 - 18 - 18 - Log radours - NOmBr - Complsm an

8-1
0&1 Estewao Emilio de Souza

14.- Wome do Confahdo
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A
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1. 8n db b em mulher

a2 g s 4 P
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38 - @hie. NaGo. Wivo s Fremaliro |
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37 -CI0 10 Frinsipal 38 - 10 10 @) 36 - C10 10 (@) 30 - 1010 @) 31 -ndloador de Anldan® 37 -Modvo Gaida 43I0 10 CorD 34 W® Danlarag Ao do ol

@ | o [ |
Proosdimaniice Exama c Reall zdo o

4 - b 43 - HoraInlelal a & - Hera 1nal 49 -Tabela 49 -Ch dige do Prosediment 0 - Do & righo 51- s, 52-Wia 53-Tee, 64-% Red. | Boret, &5 - valer UniBrio - Rf &8 - valor Tolal - R

1 05052009 20020:29 20:20:29 1133 31009336 Hemiomafia Inguinal - Unilateral Por “ddeclap aroscopia 1 1 0,00 D.Elliq
2 |
® |
[ |
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Idsnitoagdo da Equips
7 - B80.Rat 58 -Or.Fart &0 - Chdign na Cpsraderal CPF 80 - Hems do Pre 4 ceoenal 81- Conwelho Prot 82 - HOmero Conesihe 83-UF G4-CFF

1 on 1001z0z0 Oouglas hendes CRd 1x0z0 s GE302002050

1 1] 1002134 Fui Ghedin CRd 2134 s IRBOG2TI0GE
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Progsdimentcs Exame s Reall zado s (Confdnuag 8o
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ANEXO L — XML da guia de Resumo de Internagao

<?xml version="1.0" encoding="150-8859-1" 7>
- <ans:mensagemTISS xmins:ans="http://www.ans.gov.br/padroes/tiss/schemas"
xmins:xsi="http:/ /www.w3.org/2001/XMLSchema-instance"
xsi:schemalocation="http:/ /www.ans.gov.br/padroes/tiss/schemas
http:/ /www.ans.gov.br/padroes/tiss/schemas/tissV2_01_03.xsd">
- <ans:cahecalho>
- <ans:identificacaoTransacao>
<ans:tipoTransacao>ENVIO_LOTE_GUIAS</ans:tipoTransacao>
<ans:sequencialTransacao>33</ans:sequencialTransacao>
<ans:dataRegistroTransacao>07/05/2009 </ans:dataRegistroTransacao>
<ans:horaRegistroTransacao=>15:39 </ans:horaRegistroTransacao >
</ans:identificacaoTransacao>
- <ans:origem:>
- <ans:codigoPrestadorNaOperadora>
<ans:codigoPrestadorNaOperadora>04000059 </ans:codigoPrestadorNaOperadora>
</ans:codigoPrestadorNaOperadora>
</ans:origem>
- <ans:destino>
<ans:registroANS>329339</ans:registroANS >
</ans:destino>
<ans:versaoPadrao>2.01.03</ans:versaoPadrao>
<{ans:cabecalho>
- <ans:prestadorParaOperadora>
- <ans:loteGuias>
<ans:numeroLote>1722</ans:numeroLote>
- <ans:guias>
- <ans:guiaFaturamento>
- <ans:guiaResumolnternacao>
- <ans:identificacaoGuialnternacao>
<ans:registroANS>329339</ans:registroANS >
<ans:dataEmissaoGuia>05/05/2009</ans:dataEmissacGuia>
<ans:numeroGuiaPrestador>102302</ans:numeroGuiaPrestador>
<ans:numeroGuiaOperadora>102302</ans:numeroGuiaOperadora>
</ans:identificacaoGuialnternacao>
<ans:numeroGuiaSolicitacao>102302</ans:numeroGuiaSolicitacao>
- <ans:dadosBeneficiario>
<ans:numeroCarteira>02222222222222227 </ans:numeroCarteira>
<ans:nomeBeneficiario>Samuel Bristot Loli</ans:nomeBeneficiario>
<ans:nomePlano>A + H ¢/ Ob</ans:nomePlano>
<ans:validadeCarteira>01/12/2009 </ans:validadeCarteira>
</ans:dadosBeneficiario>
<ans:identificacacExecutante>
- <ans:identificacao>
<ans:codigoPrestadorNaOperadora=>04000059 </ans:codigoPrestadorNaOperadora >
</ans:identificacao>
<ans:nomeContratado>Unimed Cricilma Cooperativa de Trabalho Médico da Regido
Carbonifera</ans:nomeContratado>
<ans:enderecoContratado>
<ans:tipologradouro>081</ans:tipologradouro:
<ans:logradouro>Estevao Emilio de Souza</ans:logradouro>
<ans:numero>101</ans:numero>
<ans:codigoIBGEMunicipio>0420460</ans:codigolBGEMunicipio>
<ans:municipio>Criciuma</ans:municipio>
<ans:codigoUF>SC</ans:codigolUF:>
<ans:cep>88815180</ans:cep>
</ans:enderecoContratado>
<ans:numeroCNES>5712068 </ans:numeroCNES >
</ans:identificacacExecutante>
- <ans:dadosAutorizacao>
<ans:senhaAutorizacao>223650</ans:senhaAutorizacao>
<ans:validadeSenha>08/05/2009 </ans:validadeSenha>
</ans:dadosAutorizacao>
<ans:caraterlnternacao>E</ans:caraterlnternacao>
<ans:acomodacac>41</ans:acomodacao>
<ans:dataHoralnternacao>05/05/2009H20:17 </ans:dataHoralnternacao>
<ans:tipolnternacao>2</ans:tipolnternacao>
<ans:regimelnternacao>1</ans:regimelnternacao>
- <ans:diagnosticosSaidalnternacao>
- <ans:diagnosticoPrincipal >
<ans:nomeTabhela>CID-10</ans:nomeTabela>
<ans:codigoDiagnostico>K40</ans:codigoDiagnostico>
<ans:descricaoDiagnostico>K40 Hernia inguinal</ans:descricacDiagnostico>
</ans:diagnosticoPrincipal >
<ans:indicadorAcidente »2</ans:indicadorAcidente >
<ans:motivoSaidalnternacao>12</ans:motivoSaidalnternacao>
</ans:diagnosticosSaidalnternacao>
- <ans:procedimentosRealizados>
- <ans:procedimentos>
- <ans:procedimento>
<ans:codigo>40808025 </ans:codigo>



<ans:tipoTabela>06</ans:tipoTabela>
<ans:descricao>Abdome Agudo</ans:descricao>
</ans:procedimento >
<ans:data>05/05/2009</ans:data>
<ans:horalnicio>20:17 </ans:horalnicio>
<ans:horaFim>20:17</ans:horaFim>
<ans:quantidadeRealizada>1</ans:quantidadeRealizada>
<ans:viaAcesso>U</ans:viaAcesso>
<ans:reducaoAcrescimo>1.00</ans:reducacAcrescimo>
<ans:valor>33.89</ans:valor>
<ans:valorTotal>33.89</ans:valorTotal>
</ans:procedimentos >
- <ans:procedimentos>
- <ans:equipe>
- <ans:membroEquipe>
- <ans:codigoProfissional >
<ans:codigoPrestadorNaOperadora>10012020</ans:codigoPrestadorNaOperadora >
</ans:codigoProfissional »
- <ans:identificacaoProfissional>
<ans:nomeExecutante>Douglas Mendes</ans:nomeExecutante>
- <ans:conselhoProfissional >
<ans:siglaConselho>CRM</ans:siglaConselho>
<ans:numeroConselho>12020</ans:numeroConselho>
<ans:ufConselho>SC</ans:ufConselho>
</ans:conselhoProfissional>
<ans:codigoCBOS>06110</ans:codigoCBOS>
</fans:identificacaoProfissional >
<ans:posicaoProfissional>00</ans: posicaoProfissional >
</ans:membroEquipe>
- <ans:membroEquipe>
- <ans:codigoProfissional >
<ans:codigoPrestadorNaOperadora>1002134</ans:codigoPrestadorNaOperadora >
</ans:codigoProfissional =
- <ans:identificacaoProfissional>
<ans:nomeExecutante>Rui Ghedin</ans:nomeExecutante>
- <ans:conselhoProfissional >
<ans:siglaConselho>CRM</ans:siglaConselho>
<ans:numeroConselho>2134</ans:numeroConselho>
<ans:ufConselho>SC</ans:ufConselho>
</ans:conselhoProfissional>
<ans:codigoCBOS>06115</ans:codigoCBOS>
</ans:identificacaoProfissional >
<ans:posicaoProfissional>06 </ans:posicaoProfissional >
</ans:membroEquipe>
</ans:equipe>
<ans:procedimento>
<ans:codigo>31009336</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>06</ans:tipoTahela>
<ans:descricao>Herniorrafia Inguinal - Unilateral Por
Videolaparoscopia</ans:descricao>
</ans:procedimento>
<ans:data>05/05/2009</ans:data>
<ans:horalnicio>20:20 </ans:horalnicio>
<ans:horaFim>20:20</ans:horaFim>
<ans:cquantidadeRealizada>1</ans:quantidadeRealizada>
<ans:reducaocAcrescimo>1.00</ans:reducacAcrescimo>
<ans:valor>0.00</ans:valor>
<ans:valorTotal>0.00</ans:valorTotal »
</ans:procedimentos >
</ans:procedimentosRealizados>
- <ans:0PMUtilizadas>
- <ans:OPM>
- <ans:identificacaoOPM >
- <ans:0PM=>
<ans:codigo>79959326 </ans:codigo>
<ans:tipoTabela>95</ans:tipoTabela>
<ans:descricao>Cateter de basket/Extrator de calculo Rusch</ans:descricac>
</ans:0PM>
<ans:quantidade>1</ans:quantidade>
<ans:valorUnitario>1125.26</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>1125.26 </ans:valorTotal >
</ans:identificacaoOPM>
</ans:OPM>
<ans:valorTotalOPM>1125.26</ans:valorTotalOPM >
</ans:OPMUtilizadas>
- <ans:outrasDespesas>
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>92402208</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>05</ans:tipoTabela>
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<ans:descricao>Lidocaina 2% e metilcelulose geléia tubo ¢/ 30g</ans:descricao>
</ans:identificadorDespesa>
<ans:tipoDespesa>2</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009 </ans:dataRealizacao >
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal >
<ans:reducachcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>30.00</ans:quantidade>
<ans:valorUnitario>0.38</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>11.65</ans:valorTotal >
</ans:despesa>
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>70599211</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>12</ans:tipoTabela>
<ans:descricac>Gaze estéril 13fios 7,5cm x 7,5cm 10unidades</ans:descrican>
</ans:identificadorDespesa>
<ans:tipoDespesa>3</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009 </ans:dataRealizacao >
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:haraFinal >
<ans:reducachcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>10.00</ans:quantidade>
<ans:valorUnitario>3.05</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>30.50</ans:valorTotal >
<fans:despesa
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>70431272</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>12</ans:tipoTabela>
<ans:descricao>Capa p/ Video</ans:descrican>
</ans:identificadorDespesa>
<ans:tipoDespesa>3</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009 </ans:dataRealizacao >
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:haraFinal >
<ans:reducachcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>3.00</ans:quantidade >
<ans:valorUnitario>4.65</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>13.95</ans:valorTotal >
<fans:despesa
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>70681872</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>12</ans:tipoTahela>
<ans:descricac>Atadura crepom 15cm</ans:descricao>
</ans:identificadorDespesa>
<ans:tipoDespesa>3</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009 </ans:dataRealizacao >
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal >
<ans:reducacAcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>1.00</ans:quantidade >
<ans:valorUnitario>0.57 </ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>0.57 </ans:valorTotal >
<fans:despesa
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>00038027 </ans:codigo>
<ans:tipoTabela>95</ans:tipoTahela>
<ans:descricao>Campo de mesa 140 X 160</ans:descricao>
</ans:identificadorDespesa>
<ans:tipoDespesa>3</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009 </ans:dataRealizacao >
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal >
<ans:reducacAcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>2.00</ans:quantidade >
<ans:valorUnitario>6.10</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>12.20</ans:valorTotal>
</ans:despesa>
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>70508712</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>12</ans:tipoTahela>
<ans:descricao>Liga Clip LT 300</ans:descrican>
</ans:identificadorDespesa>
<ans:tipoDespesa>3</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009</ans:dataRealizacao >
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
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<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal »
<ans:reducaocAcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>1.00</ans:quantidade>
<ans:valorUnitario>79.20</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>79.20</ans:valorTotal >
</ans:despesa>
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>71041095</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>12</ans:tipoTahela >
<ans:descricao>Bolsa Coletora (Bio Bag)</ans:descricao>
</ans:identificadorDespesa>
<ans:tipoDespesa>3</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009</ans:dataRealizacao>
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal »
<ans:reducacAcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>1.00</ans:quantidade>
<ans:valorUnitario>7.40</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>7.40</ans:valorTotal >
</ans:despesa>
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>70285330</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>12</ans:tipoTabela>
<ans:descricao>Seringa descartavel 10mL sem rosca</ans:descricao>
</ans:identificadorDespesa=
<ans:tipoDespesa>3</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009</ans:dataRealizacao>
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal »
<ans:reducacAcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>2.00</ans:quantidade>
<ans:valorUnitario>0.71</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>1.42</ans:valorTotal >
</ans:despesa>
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>70525188</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>12</ans:tipoTabela>
<ans:descricao>Agulha descartavel 25 x 07 </ans:descricao>
</ans:identificadorDespesa>
<ans:tipoDespesa>3</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009</ans:dataRealizacao>
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial >
<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal »
<ans:reducaoAcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>2.00</ans:quantidade>
<ans:valorUnitario>0.11</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>0.22</ans:valorTotal >
</ans:despesa>
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>70198080</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>12</ans:tipoTahela>
<ans:descricao>Lamina de bisturi n® 11</ans:descricao>
</ans:identificadorDespesa>
<ans:tipoDespesa>3</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009</ans:dataRealizacao>
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal >
<ans:reducaoAcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>2.00</ans:quantidade>
<ans:valorUnitario>2.20</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>4.40</ans:valorTotal>
</ans:despesa>
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>80021050</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>06</ans:tipoTahela>
<ans:descricao>Taxa de Sala Cirurgica - Porte 5</ans:descricaon>
</ans:identificadorDespesa>
<ans:tipoDespesa>4</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009</ans:dataRealizacao>
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal >
<ans:reducaocAcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>1.00</ans:quantidade>
<ans:valorUnitario>240.00</ans:valorUnitario >
<ans:valorTotal>240.00</ans:valorTotal>
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</ans:despesa>
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:cadigo>79994750</ans:codigo >
<ans:tipoTahela>12</ans:tipoTabela>
<ans:descricao>Compressa de gaze estéril 30cm X 30cm</ans:descricao>
</ans:identificadorDespesa>
<ans:tipoDespesa>3</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009</ans:dataRealizacao>
<ans:haralnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:haraFinal>00:00</ans:horaFinal >
<ans:reducaoAcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>2.00</ans:quantidade >
<ans:valorUnitario>13.77 </ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>27.54</ans:valorTotal>
</ans:despesa>
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>70365148</ans:codigo>
<ans:tipoTahela>12</ans:tipoTabela>
<ans:descricao>Sonda foley 2 vias n° 14</ans:descricao>
</ans:identificadorDespesa>
<ans:tipoDespesa>3</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009</ans:dataRealizacao>
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal>
<ans:reducaoAcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>1.00</ans:quantidade >
<ans:valorUnitario>5.04</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>5.04</ans:valorTotal>
</ans:despesa>
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>70331405</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>12</ans:tipoTabela>
<ans:descricao>Sonda foley 2 vias n°® 16</ans:descricao>
</ans:identificadorDespesa>
<ans:tipoDespesa>3</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009</ans:dataRealizacao>
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal>
<ans:reducacAcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>1.00</ans:quantidade>
<ans:valorUnitario>5.04</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>5.04</ans:valorTotal>
</ans:despesa>
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>70525404 </ans:codigo>
<ans:tipoTabela>95</ans:tipoTabela>
<ans:descricao>Agulha descartavel 25 x 06</ans:descricac>
</ans:identificadorDespesa>
<ans:tipoDespesa>3</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009</ans:dataRealizacao>
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal>
<ans:reducacAcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>3.00</ans:quantidade >
<ans:valorUnitario>0.18</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>0.54</ans:valorTotal>
</ans:despesa>
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>80022006 </ans:codigo>
<ans:tipoTabela>06</ans:tipoTabela>
<ans:descricao>Taxa de Sala Cirurgica - Recuperacdo Pds anestesia
geral</ans:descricao>
</ans:identificadorDespesa>
<ans:tipoDespesa>4</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009</ans:dataRealizacao>
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal>
<ans:reducacAcrescimo>1.00</ans reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>1.00</ans:quantidade>
<ans:valorUnitario>32.00</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>32.00</ans:valorTotal>
</ans:despesa>
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>71400133</ans:codigo>
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<ans:tipoTabela>95</ans:tipoTabela>
<ans:descricao>Dreno de penrose n® 1</ans:descricao>
</ans:identificadorDespesa >
<ans:tipoDespesa>3</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009</ans:dataRealizacao>
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal >
<ans:reducacAcrescimo>1.00</ans:reducacAcrescimo>
<ans:quantidade>1.00</ans:quantidade >
<ans:valorUnitario>0.62</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>0.62</ans:valorTotal>
</ans:despesa>
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>90252802</ans:codigo>
<ans:tipoTabela=05</ans:tipoTabela>
<ans:descricao>Soro fisiolégico 0,9% frasco ¢/ 500mL Ecoflac</ans:descricao>
</ans:identificadorDespesa >
<ans:tipoDespesa>2</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009</ans:dataRealizacao>
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal >
<ans:reducacAcrescimo>1.00</ans:reducacAcrescimo>
<ans:quantidade>3.00</ans:quantidade >
<ans:valorUnitario>6.40</ans:valorUnitario=
<ans:valorTotal>19.20</ans:valorTotal>
</ans:despesa>
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>79994741</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>95</ans:tipoTabela>
<ans:descricao>Compressa de gaze estéril 45cm x 50cm</ans:descricao>
</ans:identificadorDespesa >
<ans:tipoDespesa>3</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009</ans:dataRealizacao>
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal =
<ans:reducacAcrescimo>1.00</ans:reducacAcrescimo>
<ans:quantidade>2.00</ans:quantidade >
<ans:valorUnitario>14.88</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>29.76</ans:valorTotal >
</ans:despesa>
- <ans:despesa>
- <ans:identificadorDespesa>
<ans:codigo>77813146</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>95</ans:tipoTabela>
<ans:descricao>Carga Grampeador Hernia 4mm 174015</ans:descricao>
</ans:identificadorDespesa>
<ans:tipoDespesa>3</ans:tipoDespesa>
<ans:dataRealizacao>05/05/2009</ans:dataRealizacao>
<ans:horalnicial>00:00</ans:horalnicial>
<ans:horaFinal>00:00</ans:horaFinal >
<ans:reducacAcrescimo>1.00</ans:reducaoAcrescimo>
<ans:quantidade>1.00</ans:quantidade >
<ans:valorUnitario>483.00</ans:valorUnitario>
<ans:valorTotal>483.00</ans:valorTotal>
</ans:despesa>
<ans:totalGeralOutrasDespesas>1004.25</ans:totalGeralOutrasDespesas>
</ans:outrasDespesas>
<ans:tipoFaturamento>T</ans:tipoFaturamento>
- <ans:valorTotal>
<ans:servicosExecutados>33.89</ans:servicosExecutados>
<ans:diarias>0.00</ans:diarias>
<ans:taxas>272.00</ans:taxas>
<ans:materiais>701.40</ans:materiais>
<ans:medicamentos>30.85</ans:medicamentos>
<ans:gases>0.00</ans:gases>
<ans:totalGeral>1038.14 </ans:totalGeral >
</ans:valorTotal >
</ans:guiaResumolnternacao>
</ans:guiaFaturamento>
</ans:guias>
</ans:loteGuias>
</ans:prestadorParaOperadora
- <ans:epilogo>
<ans:hash>80A1242149669967905884D627C19936</ans:hash>
</ans:epilogo>
</ans:mensagemTIS5>



ANEXO M — Legenda da guia de Honorario Individual

r
Agéncia Nacional d
et ANS iz tscmace
Legenda da guia de honorario individual
Num. do e Formato / A Et
J—— Nome do campo Descrigao Tamanho Obrigatorio
1 Registro ANS Registro da operadora na ANS String (6) SIM
2 Numero da guia Numero da guia String (20) SIM
3 NO Guia Solicitacdo |Numero da guia de solicitacdo ou String (20) SIM
senha.
4 Data de emissdo da |Data de emissdo da guia DD/MM/AA SIM
guia
Dados do beneficiario
NUmero da carteira |[NUmero do cartdo do beneficidrio String (20) SIM
6 Plano Nome do plano do beneficiario String (40) SIM
7 Validade da carteira |Validade da carteira do beneficidrio |DD/MM/AA NAO
8 Nome Nome do beneficiario String (70) SIM
o Numero do Cartdo |Numero do Cartdo Nacional de|String (15) NAO
Nacional de Saude |Saude do beneficiario
Dados do contratado (onde foi executado o procedimento)
10 Cadigo na Codigo na operadora ou CNPJ] ou|String (14) SIM
operadora/CNPJ/CPF|CPF do contratado
11 Nome do contratade |Nome do contratado String (70) SIM
SIM, se
12 |Cédigo CNES Cédigo CNES do contratado String (7) prestador
executante
for hospital
Dados do contratado Executante
13 Cadigo na Codigo na operadora ou CNPJ] ou|String (14) SIM
operadora/CNPJ/CPF|CPF do contratado executante
14 Nome do contratado |Nome do contratado executante String (70) SIM
executante
SIM, se
15 Cédigo CNES Codigo CNES do  contratado String (7) prestador
executante executante
for hospital
Tipo da acomodacao|Tipo de acomodagao conforme|String (2) =
16 - Py NAO
autorizada tabela de dominio.
Grau de Grau de participagao do profissional
17 . na equipe médica executante do|String (2) SIM
participagao ) .
servico conforme tabela de dominio.
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Agéncia Nacional d
ot ANS &iicitcine &
Niam. do - Formato / . -
Campo Nome do campo Descrigao Tamanho Obrigatorio
Nome do profissional que executou|String (70) Obrigatdério
0 servigo. apenas
quando o
Nome do nome do
18 Profissional contratado no
executante campo 14 se
referir a
pessoa
juridica
Conselho Sigla do conselho profissional do
19 orofissional executante conforme tabela de|String (7) SIM
dominio
50 NUmero no conselho Numero no censelho profissional do|String (15) SIM
executante
51 UF conselho Sigla da Umdgde Federativa do|String (2) SIM
Conselho Profissional do executante
5 Numero do CPF Numero do CPF_ do profissional|String (11) NEO
executante do servigo
Dados do atendimento/ Procedimento realizado
23 Data Data de realizacdo do procedimento |DD/MM/AA SIM
24 Hora Inicial Horanc_: inicial da realizacdo do HH:MM NEO
procedimento
55 Hora Final Horanc_: final da realizacdo do HH: MM NAO
procedimento
26 Tabela Cochgo_ da tabela de codificacao dos String (2) SIM
procedimentos
Codigo do .- . ) )
27 Procedimento Codigo do procedimento realizade  |String (10) SIM
28 |Descricdo Descricdo  do  procedimentoig, ;0 (g0 SIM
realizado
. Quantidade realizada do
29 Quantidade procedimento apresentado Integer (2) SIM
30 Via de acesso ‘\:I/\a de acesso conforme tabela de String (1) NAO
ominio
31 Técnica utilizada ll'ecnjc_a utilizada conforme tabela de String (1) NAO
ominio
% Reducio / Percentual de redugdo ou acréscimo .
32 AU edus sobre o valor do procedimento|Double (3,2) NAO
créscimo .
realizado
33 |Valor unitério Valor = monetario de cada|nouble (5,2) NAO
procedimento
Valor monetario do procedimento .
34 Valor total considerando a quantidade|Double (5,2) NAO
executada
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vy
Agéncia Nacional de
« AN ngrde Suplementar
Nam. do . Formato / ..
Campo Nome do campo Descrigao Tamanho Obrigatorio
Total Geral Valor final do honoraric médico _
35 H -~ considerando o somatdrio do campo|Double (7,2) NAO
onorario . )
valor total
36 Observacao Observacoes String (240) NAO
37 Data / Assinatura Campos dest_mados para data ) NAO
completa e assinatura do prestador
Campos destinados para data .
38 Data / Assinatura completa e assinatura do - NAO
beneficiario / responsavel

Observacao: Os campos hachurados na guia representam campos de preenchimento nao
obrigatarios. Mesmo nao sendo preenchidos os campos devem estar contidos dentro das guias.
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ANEXO N — Guia TISS de Honorario Individual

VA0A
GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL Atend.: 28741
z-w 10220
T- Feqlehre ANG 3 - H° Gula de Gollolgde 7 Genha - Dob de Emiteie da Gula
@39 ‘ 2EIEE0
Dado & do b anadolario
& - NOmero da Carbsira & - Flano 7 - walldade da Carkira
D222 20220220207 A+ HelOb 0141272009
B - Homn 6 - Nimern do CarBio Wanlonal de Gabdos
Samuel Bristot Loli ‘
ade & do Contatide (onds & s1soutid o o prossdimando)
10 - C4dige na Cpe radera { CHF 1 - Neme de Confatade 2 -Chdige CHES
04000059 Unimed Cricidma Cooperativa de Trabalho hédico da Regidio Carbonifera AT1 2068 ‘
Diado 5 do Confahdo Exsoutink
13 - Codige na Cpe radora /| CHPJ | CPF 14 - Nome do Confratado Essoutan® 16 -Codigo CHEE 18 -Tipo ds Aoom odaglo Aulor zada
10012020 Douglas hendes 4 |
17 -Cran Fart | [18- Womo do Frod sdonal Essobin® 18 - Cones lho Prods donal 20 - Wiimaro no Conealho T1- UF | [28 - Womero do GFF
oo Douglas hiendes CRM 12020 5C |
Proosdiment & Reall zade &
78 - Gab 24 - Hora Inlolal a 25 - Hora final 74 - Tabala 77 - A digo do Proosdime nb 78 - Do e righo TH- ko, 30- Via 81 -Toc 32-% Fod JAorowe. 98- alor Unirio - R¥ 54-Valor Tohl - RY
1 05/057200920:20:28  20:20:29 1] 1009336 Hemiarrafia Inguinal - Unilateral Por ‘ideolaparascopia 1 1 0.00 0, 00]
2
3
4
g
i
T
8
b
0

36 - Tol | Geral Hencraro e
0,00]
30 - 06 68 rvagho

37 - Dafa/Hora & Asenatira do Pro el dor 38 - Cak/Hora o Acenakira do Benedo [ario ou Respon & val

030372009 21:23:47 ! !

Impresso em: 05/05/2009 21:23:46 Pagina 2 Douglas Mendes Geremias  WATEESI62
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ANEXO O — XML da guia de Honorario Individual

<?xml version="1.0" encoding="150-8859-1" 7>
- <ans:mensagemTISS xmins:ans="http://www.ans.gov.br/padroes/tiss/schemas"
xmins:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance"
xsizschemalocation="http:/ /www.ans.gov.br/padroes/tiss/schemas
http://www.ans.gov.br/padroes/tiss/schemas/tissV2_01_03.xsd">
- <ans:cabecalho>
- <ans:identificacaoTransacao>
<ans:tipoTransacao>ENVIO_LOTE_GUIAS</ans:tipoTransacao>
<ans:sequencialTransacao>34</ans:sequencialTransacao>
<ans:dataRegistroTransacao>07/05/ 2009 </ans:dataRegistroTransacao>
<ans:horaRegistroTransacao>15:40</ans:horaRegistroTransacao>
</ans:identificacacTransacao>
<ans:origem?
- <ans:codigoPrestadorNaOperadora>
<ans:codigoPrestadorNaOperadora>04000059</ans:codigoPrestadorNaOperadora>
</ans:codigoPrestadorNaOperadora>
</ans:origem>
<ans:destino>
<ans:registroANS>329339</ans:registroANS >
</ans:destino>
<ans:versaoPadrao>2.01.03</ans:versaoPadrao>
</ans:cabecalho>
- <ans:prestadorParaOperadora>
- <ans:loteGuias>
<ans:numerolLote>1722</ans:numerolLote>
- <ans:guias>
- <ans:guiaFaturamento>
- <ans:guiaHonorarioIndividual>
- <ans:identificacaoGuiaHonorarioIndividual>
<ans:registroANS>329339</ans:registroANS >
<ans:databEmissaoGuia>05/05/2009 </ans:dataEmissaoGuia>
<ans:numeroGuiaPrestador>102302</ans:numeroGuiaPrestador>
<ans:numeroGuiaOperadora>102302</ans:numeroGuiaOperadora>
</ans:identificacaoGuiaHonorarioIndividual>
<ans:numeroGuiaPrincipal >223650</ans:numeroGuiaPrincipal >
- <ans:dadosBeneficiario>
<ans:numeroCarteira>02222222222222227 </ans:numeroCarteira>
<ans:nomeBeneficiario>Samuel Bristot Loli</ans:nomeBeneficiario>
<ans:nomePlano>A + H ¢/ Ob</ans:nomePlano>
<ans:validadeCarteira>01/12/2009</ans:validadeCarteira>
</ans:dadosBeneficiario>
- <ans:contratado>
- <ans:identificacao>
<ans:codigoPrestadorNaOperadora>10012020</ans:codigoPrestadorNaOperadora>
</ans:identificacao>
<ans:nomeContratado>Douglas Mendes</ans:nomeContratado>
<ans:numeroCNES>5712068</ans:numeroCNES>
</ans:contratado>
- <ans:contratadoExecutante >
- <ans:identificacao>
<ans:codigoPrestadorNaOperadora>10012020</ans:codigoPrestadorNaOperadora>
</ans:identificacao>
<ans:nomeContratado>Douglas Mendes</ans:nomeContratado>
- <ans:identificacaoProfissional>
<ans:nomeExecutante>Douglas Mendes</ans:nomeExecutante>
- <ans:conselhoProfissional>
<ans:siglaConselho>CRM</ans:siglaConselho>
<ans:numeroConselho>12020</ans:numeroConselho>
<ans:ufConselho>SC</ans:ufConselho>
</ans:conselhoProfissional >
<ans:codigoCBOS>06110</ans:codigoCBOS>
</ans:identificacaoProfissional>
<ans:posicaoProfissional >00</ans:posicaoProfissional >
<ans:tipoAcomodacao>41</ans:tipoAcomodacao>
</ans:contratadoExecutante>
- <ans:procedimentosExamesRealizados>
- <ans:procedimentoRealizado>
<ans:data>05/05/2009</ans:data>
<ans:horalnicio>00:00</ans:horalnicio>
<ans:horaFim>00:00</ans:horaFim>
- <ans:procedimento>
<ans:codigo>31009336</ans:codigo>
<ans:tipoTabela>06</ans:tipoTahela>
<ans:descricao>Herniorrafia Inguinal - Unilateral Por
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Videolaparoscopia</ans:descricao>
</ans:procedimento>
<ans:quantidadeRealizada>1</ans:quantidadeRealizada>
<ans:reducaoAcrescimo>1.00</ans:reducaocAcrescimo >
<ans:valor>0.00</ans:valor>
<ans:valorTotal>0.00</ans:valorTotal >
</ans:procedimentoRealizado>
<ans:totalGeralHonorario>0.00</ans:totalGeralHonorario>
</ans:procedimentosExamesRealizados>
</ans:guiaHonorariolndividual >
</ans:gulaFaturamento>
</ans:guias>
</ans:loteGuias>
</ans:prestadorParaOperadora>
- <ans:epilogo>
<ans:hash>B73CFF9E07D4DBASEO05647C28DAAD414</ans:hash>
</ans:epilogo>
</ans:mensagemTISS>



