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Loy cobranca de Exames de Imagens

PADRAOD TISS

INTRODUGCAO

Antes do ano 2000 a comunicacdo entre os Prestadores de
Servicos (Hospital, Clinica, Laboratdério, Consultério) e as
Operadoras de Saude ndo tinha uma padronizacdo, ou seja, cada
Prestador de Servico se comunicava de uma forma com @
Operadora de Saude e vice versa.

Ou seja, cada Hospital, cada Clinica tinha sua propria GUIA DE
ATENDIMENTO/COBRANCA ou métodos com a finalidade de
enviar as cobrancas dos pacientes para o convénio.

Foi ent@o, com o surgimento da ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar) onde criou uma padronizacdo nacional para a
comunicacdo entre Prestadores de Servicos e Operadoras de
Saude como também com a propria ANS.

Essa padronizacdo significou um grande avan¢o no Faturamento
Hospitalar, porque a ANS padronizou todas as GUIAS DE
ATENDIMENTO como também padronizou toda CODIFICACAO
DOS ITENS ASSISTENCIAIS para cobranca aos convénios.

A padronizacdo criada pela ANS ¢é nivel nacional, que utiliza
obrigatoriamente a internet como forma de envio da cobranca
realizada pelos Prestadores de Servicos para as Operadoras de
Saude.

Essa padronizacéo foi denominada pela ANS de PADRAO TISS que
significa Troca de Informacdes de Saiude Suplementar que é um
conjunto de regras e normas para comunicacdo entre as
entidades que envolvem o Faturamento Hospitalar.
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E por esta raz&o que ao solicitar um pedido de exame, o médico
utiliza a GUIA TISS SP/SADT exclusiva para solicitar exames,
conforme determinac&o do PADRAO TISS criada pela ANS.

PADRAO TUSS

Com a criacdo do padré&o TISS pela ANS, também foi necessdrio a
criaco do PADRAO TUSS, porque também n&o havia uma
padronizacdo de cddigos dos itens assisténcias.

Explicando novamente de forma diddtica, cada hospital ou cada
convénio criavam os proprios codigos para identificar um item de
cobranca, por exemplo: o DIPIRONA 500ML tinha o cédigo 123 no
Hospital X, enquanto o hospital Y utilizava para o mesmo
medicamento o cddigo 456. Isto também para os exames de
imagens, por exemplo: o exame de RX de Bacia na Clinica X tinha
o codigo 789 enquanto na Clinica Y tinha o cédigo 012. Ou seja, ndo
havia uma padronizacdo Unica nos itens assistenciais.

Entdo a ANS percebendo a confusdo, padronizou toda codificacdo
dos itens assisténcias nivel Brasil, criando um “TABELAO” que
chamou de PADRAO TUSS que significa Terminologia Unificada de
Sadde Suplementar que tem por objetivo a codificacdo dos itens
assisténcias no Brasil, por exemplo, o DIPIRONA 500ML vai ter o
mesmo codigo para qualquer Hospital, Clinica ou Operadora de
Saude. Quando desejarem se comunicar para cobranca deste
DIPIRONA 500ML deverdo obrigatoriamente utilizar o cddigo
criado pela ANS.

Porém esse TABELAO ficou tdo grande, mas t&o grande que foi
necessario segmentar (separar) em 4 grandes tabelas conforme
figura abaixo:

Lembrando que a TABELA TUSS estd contida dentro do Padrdo

TISS disponibilizada gratuitamente no Site da ANS para a saude
suplementar (Convénio).
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Codificagao da Guia TISS SP/SADT para

cobranca de Exames de Imagens

DIAGRAMA PARA ENTENDIMENTO DA TUSS

TABELA TUSS

TABELA DE

TABELA 20 TABELA 19 TABELA 18 Y
TABELA 22 DOMINIO
Tabela de Tabela de -'I'a!bela d? Tabela de
Procedimentos Médicos Medicamentos Materiais Hospitalares Taxas e Diarias

Descartaveis e OPME

— Tabela 23

Carater do
atendimento
E uma tabela criada pela ANS que contém

as demais tabelas TUSS onde um dos objetivos ‘ Tabela 24
¢é auxiliar na codificagdo das Guias TISS de atendimento dbela

CBO

Cada tabela é um PDF ou Planilha Eletrénica (XLS) e importada

para o Sistema Hospitalar

Tabela 22 - Terminologia de Procedimentos Médicos e Eventos de

Saude

10101012 Consulta em consultério (no hordrio normal ou preestabelecido)
10101020 Consulta em domicilia

10101039 Consulta em pronto secorro

10102019 Visita hospitalar {paciente internado)

10103015 Atendimento ao recémi-nascido em bercario

10103023 Atendimento a0 recém-nascido em sala de parto (parte normal ou operatdrio de baixo risco)
10103031 Atendimento ao recém-nascido em sala de parto (parto normal ou operatdrio de alto risco)
40311201 Proteinas de Bence Jones, pesquisa - na urina

40311210 Rotina de urina (caracteres fisicos, elementos anormais e sedimentoscopia)
40311228 Uroporfirinas, dosagem

40804011 RX - Bacia

40804020 RX - Articulagdes sacroiliacas

A0S04038 RX - Articulagdo coxofemoral (quadril)

40804046 RX - Coxa

40804054 RX - loelho

40804062 RX - Patela

40804070 RX - Perna

40804089 RY - Articulagdo tibiotdrsica (tornozelo)

AQE04087 RX - P& ou pododactilo

40804100 RX - Calednea

40804119 RX - Escanometria

40804127 RX - Pangramica dos membros inferiores

40804135 RX - incidéncia adicional de membro inferior

40805018 RX - Térax - 1 incidéncia

40805026 R¥ - Torax - 2 incid@ncias

40805034 RX - Térax - 3 incldé&ncias

Faturamento Hospitalar Pagina 6




Tabela 20 - Terminologia de Medicamentos

Codificagao da Guia TISS SP/SADT para
cobranca de Exames de Imagens

90072707 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOL OR CT FR PLAST OPC GOT X 10 ML

90072715 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOL OR CT FR PLAST OPC GOT X 20 ML

90072740 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOL OR CX 100 FR PLAST OPC GOT X 10 ML (EMB HOSP)
90072758 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOL OR CX 100 FR PLAST OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP)
90279344 DIPRIN 50 MG/ ML SOL OR CT FR VD AMB X 100 ML

90279352 DIPRIN 500 MG COM CT 25 BL AL PLASINC X 4

Tabela 19 - Terminologia de Materiais Descartaveis e OPME

C6:ig° Referéncia no . Data de inicio| Data de fim Data de fim Registro [Classe de
o Termo N Fabricante Coa PP de y "
fabricante de vigéncia | de vigéncia | . = Anvisa Risco
Termo implantagao
SERINGA COM AG.5ML LL 0,70X30 COM BECTON DICKINSON INDUSTRIAS
70704295 |DISPOSITIVO SEGURANCA SOLOMED CIRURGICAS LTDA. 10/10/2012 31/8/2014 10033430424
302631 302631 , I
70704309 |PERINGS FOM AS ATERAL O3ML 257 990627 Joriiae oo INDUSTRIAS 10/10/2012 31/8/2014 | 10033430024 "
70704317 gE:éql_[GpiCOM AG.LATERAL O5ML 25X7 990628 EIEFEJE(?IE;%K}?DSEN INDL‘JSTRIAS 10/10/2012 31/8/2014 10033430024 it
SERINGA COM AG.LATERAL 10ML 25X7 BECTON DICKINSON INDUSTRIAS
70704325 |oF T e C o aon 990629 |CIRURGICA5 ey 10/10/2012 31/8/2014 | 10033430024 "
SERINGA COM AG.LATERAL 20ML 25X7 BECTON DICKINSON INDUSTRIAS
70704333 [SERINGS COM ASLATERAL 20HL 25X 990321 or i DpcKINSON INDUSTRIA 10/10/2012 3y/g/2014 | 10033430024
SERINGA COM DISPOSITIVO SEGURANCA BECTON DICKINSON INDUSTRIAS
70704341 |10ML SAFETY-LOK 305559 205550 CIRURGICAS LTDA. 10/10/2012 31/8/2014 | 10033430379
I
SERINGA COM DISPOSITIVO SEGURANCA [BECTON DICKINSON INDUSTRIAS
70704350 |20 O o 302669 |orruRGIoAS LTOA 10/10/2012 31/8/2014 | 10033430424 i
SERINGA COM DISPOSITIVO SEGURANCA BECTON DICKINSON INDUSTRIAS
70704368 |3ML INTEGRA COM AG.25X6 305271 05271 CIRURGICAS LTDA. 10/10/2012 31/8/2014 | 10033430374 "
SERINGA COM DISPOSITIVO SEGURANCA BECTON DICKINSON INDUSTRIAS
70704376 |3ML INTEGRA COM AG.25X8 305273 20527 |CIRURGICAS LTOA. 10/10/2012 31/8/2014 | 10033430374 u
70704384 SEIRIN;}'/:A 193»4 DISPOSITIVO SEGURANCA 05606 g[eggglggkgggw INDUSTRIAS 107102012 31/8/2014 | 1003343037 B
SERINGA COM DISPOSITIVO SEGURANCA BECTON DICKINSON INDUSTRIAS
70704302 |SEHRCA I ER0° 302665 |ormuRCIcas LTOA 10/10/2012 31/8/2014 | 10033430377 o
SERINGA COM DISPOSITIVO SEGURANCA BECTON DICKINSON INDUSTRIAS
70704406 Errton 2050 o 305558 leraontions tion . 10/10/2012 3y/8/2014 | 10033430379
SERINGA COM DISPOSITIVO SEGURANCA BECTON DICKINSON INDUSTRIAS
70704414 |2ERNCA O D5R0° 302667 |ormonions L. 10/10/2012 31/8/2014 | 10033430377 "
Tabela 18 - Terminologia de Taxas e Diarias
60000028 - DIARIA COMPACTA DE APARTAMENTO LUXO
60000090 — DIARIA COMPACTA DE 2 LEITOS COM BANHEIRO PRIVATIVO
60033541 ;AAX.;E\AI:;I:\EFEICAO DE ACOMPANHANTE (CAFE DA MANHA OU CAFE 10/10/2012 31/08/2014
60033550 |TAXA DE REGISTRO AMBULATORIAL, POR ATENDIMENTO 10/10/2012 31/08/2014
60033568 |TAXA DE REGISTRO DF INTERNACAQ 10/10/2012 31/08/2014
60018631 |TAXA DE REMOCAO AEREA, POR USO 10/10/2012 31/08/2014
60027738 |TAXA DE RESPIRADOR BIPAP / CPAP, POR DIA 10/10/2012 31/08/2014
60027746 |TAXA DE RESPIRADOR BIPAP / CPAP, POR HORA 10/10/2012 31/08/2014
60025484 TAXA DE RESPIRADOR BIPAP / CPAP, POR USO 10/10/2012 31/08/2014
60022973 |TAXA DE SALA CIRURGICA, ATE 1 HORA 0/10/2012 31/08/2014
6002 1 |TAXA DE SALA CIRURGICA, ATE 2 HORAS 0/10/2012 /08/2014
| 600 0 |TAXA DE SALA CIRURGICA, ATE 3 HORAS 0/10/2012 /08/2014
60023007 |TAXA DE SALA CIRURGICA, ATE 30 MINUTOS 0/10/2012 /08/2014
60023015 |TAXA DE SALA CIRURGICA, ATE 45 MINUTOS 10/10/2012 31/08/2014
60023074 |TAXA DE SALA CIRURGICA, HORA ADICIONAL 10/10/2012 31/08/2014
60023090 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 0 10/10/2012 31/08/2014
60023104 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 1 10/10/2012 31/08/2014
60023112 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 2 10/10/2012 31/08/2014
60023120 |TAXA DE SALA C]Rl;lRGICA PORTE ANESTESICO 3 10/10/2012 31/08/2014
60023139 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 4 0/10/2012 /08/2014
60023147 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 5 0/10/2012 /08/2014
60023155 JTAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 6 0/10/2012 /08/2014
60023163 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 7 0/10/2012 /08/2014
60023171 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 8 § 10/10/2012 31/08/2014
50023180 |TAXA DE SALA CIRURGICA, RECUPERACAQ POS ANESTESICA 10/10/2012 31/08/2014
Faturamento Hospitalar Pagina 7
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Codificagao da Guia TISS SP/SADT para

s cobranca de Exames de Imagens
ITENS ASSISTENCIAIS E SEUS CODIGOS TUSS
TABELA CODIGO TUSS ITEM ASSISTENCIAL
20 90072710 Dipirona Sédica 10ml
20 90072715 Dipirona Sodica 20ml
18 60000028 Didria de Apartamento de Luxo
18 60033568 Taxa de Registro de Internacdo
18 60022990 Taxa de Sala Cirurgica até 3
horas
19 70704414 Seringa de 5ml - Com dispositivo
22 10101039 Consulta em Pronto Socorro
22 10102019 Visita Hospitalar Paciente
Internado
22 40805018 RX de Tdrax - 1incidéncia
22 40805034 RX de Tdérax - 3 incidéncias

Nao se preocupe em decorar esses cédigos porque estarao no sistema
da Clinica quando vocé estiver trabalhando como Faturista
Hospitalar.

TABELA DE DOMINIO

Explicando didaticamente, a Tabela de Dominio ¢ uma tabela
confeccionada pela ANS que contém as demais tabelas TUSS para
auxiliar na codificacdo da GUIA TISS de Atendimento que sdo 0s
codigos TUSS de cada campo da GUIA.

Faturamento Hospitalar
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Codificagao da Guia TISS SP/SADT para
St cobranca de Exames de Imagens

A Tabela de Dominio € uma terminologia utilizada para armazenar
um conjunto de valores possiveis para um determinado
preenchimento de um campo em outra tabela.

Por exemplo:

e A tabela 23 refere-se aos cddigos TUSS de Cardter do
Atendimento.

e A tabela 38 refere-se aos codigos TUSS de Tipos de
Mensagens de Glosas.

e Atabela 52 refere-se aos codigos TUSS de Tipos de Consulta.

e A tabela 6 refere-se aos codigos TUSS de Regime de
Atendimento

Segue abaixo algumas tabelas TUSS contidas na Tabela de
Dominio:

Tabela 23 - Ter gia de carater do atendimento
Cédigo do Data de inicio de Data de fim de | Data de fim de
Termo
Termo vigéncia vigéncia implantagio
1 Eletivo 10/10/2012 31/08/2014
2 Urgéncia/Emergéncia 10/10/2012 31/08/2014

Tabela 52 - Terminologia de tipo de consulta

Cédigo do Data de inicio de Data de fim de Data de fim de
Termo Termo vigéncia vigéncia implantacdo
1 Primeira Consulta 14/08/2006 14/08/2006
2 Retorno 14,/08/2006 14/08/2006
3 Pré-natal 14/08/2006 14/08/2006
4 Por encaminhamento 10/10/2012 31/08/2014
Tabela 76 - Terminologia de Regime de atendimento
Cédigo do Data de inicio | Data de fim | Data de fim de
Termo . A . . A . . =
Termo de vigéncia | de vigéncia implantagdo
01 Ambulatorial 01/08/2021 31/07/2022
02 Domiciliar 01/08/2021 31/07/2022
03 Internacdo 01/08/2021 31/07/2022
04 Pronto-socorro 01/08/2021 31/07/2022
05 TELESSAUDE 01/08/2021 31/07/2022

Faturamento Hospitalar
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GUIATISS DE ATENDIMENTO

E um formuldrio padréo criado pela ANS que faz parte do PADRAO
TISS para comunicacdo e cobranca entre os Prestadores de
Servicos e as Operadoras de Saude.

Existem diversas GUIAS TISS e cada uma delas com finalidades ou
objetivos diferentes dependendo do contexto.

Por exemplo: Quando um médico necessita cobrar uma consulta
eletiva do convénio do paciente, deve-se utilizar uma determinada
GUIA TISS DE CONSULTA e quando o médico precisa solicitar
exames de imagens para melhor diagndstico do caso, deve-se
utilizar uma outra GUIA TISS SP/SADT.

Abaixo a relacdo das principais GUIAS TISS onde serd uma das
ferramentas de trabalho quando estiver atuando como Faturista
Hospitalar em Hospital, Clinica, Laboratdrio, Consultério Médico.

e Guia TISS SP/SADT

e Guia TISS de Solicitacdo de Internacdo

e Guia TISS de Prorrogacdo de Internacdo
e Guia TISS de Solicitacdo de OPME

e Guia TISS de Honordrios Médicos

e Guia TISS de Resumo da Internacdo

e Guia TISS de Outras Despesas

GUIATISS SP/SADT

A Guia TISS SP/SADT serd a principal ferramenta de trabalho
quando estiver atuando em Clinicas de Exames de Imagens e até
mesmo quando estiver atuando em Laboratoérios.

Isto porque essa Guia TISS serve para o médico solicitar exames
de imagens ou laboratoriais para melhor diagnostico do paciente
de convénio.

Faturamento Hospitalar Pagina 10
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A Guia TISS SP/SADT significa Servicos Profissionais e os Servicos
de Apoio & Diagnose e Terapia (SADT), que pode ser utilizada para:

Solicitacdo  de  autorizacdo para readlizacdo  de
procedimentos ou itens assistenciais em pacientes ndo
internados. Por exemplo: Médico solicita 1 RX de Bacia no
paciente que estd passando por consulta eletiva.

Solicitaco  de  autorizacdo  para readlizacdo de
procedimentos ou itens assistenciais em pacientes
internados quando realizado por servico terceirizado. Por
exemplo: Médico no momento da visita de um paciente
internado, solicita 1exame de Tomografia Computadorizada
e a execucBo deste exame € através de uma clinica
terceirizada dentro do prdéprio hospital.

Cobrancas de consultas com procedimentos ou itens
assistenciais até 5 exames por guia. Um bom exemplo é uma
consulta de Pronto Socorro que além da consulta do Médico
podem existir outros procedimentos, como exames de
imagens, exames laboratoriais etc.

Cobranca de servicos profissionais, exames e procedimentos
realizados em paciente ndo internado. Por exemplo:
Cobranca de Vasectomia que ndo necessita estar internado.
O proprio médico da clinica realiza o procedimento e poderd
cobrar na Guia TISS SP/SADT.

Na pdgina seguinte vamos estudar a estrutura e a codificagdo
correta da Guia TISS SP/SADT.

Faturamento Hospitalar Pagina 11



Logo da Empresa

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

Codificagao da Guia TISS SP/SADT para
cobranca de Exames de Imagens

2 GusnoPrestador 12345678901234567890

1- Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
11| | (] J J 11| 1
4 - Data da Autorizagao S-Senha 6 - Diata de Validade da Senha T -Numero da Guia Atribusdo pela Operadora
(T | | ‘ [ .| 1] ] ‘ I 1 e e | | | || | ]
Dados do
& - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 49 - Nome Social 12 -Atendimento a RN
[ [ [ A A A | N ]| |
10 - Nome
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
| 1| J | |
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho | (17 - Numero no Conselho 18-UF | [19-Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Profissional
Lssﬂf [ | J 11| [ I - J J
Dados da =0 ltens
21 - Carater do ||22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica 90 - Indicador de Cobertura Especial
Afendimento
i | T B L1
24-Tabela 25- Codigo do Procsdimanto 2 - Degeriglo 270, Solic. 2&-Qtde. Aut.
o ltem Asslatencial
F I | 1y |
I A I B Y
LS A | Iy I |
L | I B Y
LI | I B Y
Dados do Confratado Executante
23 - Chdigo na Operadora 30 - Nome do Coniratado 41 - Cadigo CNES
|| | J J | T |
Dados do
32-Tipode Atendimento | (33 - Indicag3o de Acidente (acidente ou doenga relacionada) | [34 -Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento | 51 Regime de 92 - Saude Ox
] I [ L — [
Dados da Execugio | F & Exames
36-Data 37HoraInicial  38-Hora Final 33-Tabela 40-Codigo do Procedimento  41-Descricao 42-0tde.  43-Via 44-Tec. 43-Fator Red/Acresc.  46-Valor Uni‘la.riufif] A7-Valkor Total [I_l‘]
s W PR e I Iy O B | [ I ¥ e |
b2 I N N < - A A I 1 | i 1 S e ¥
£ I N N < A I 1 | i 1 S e ¥
s P el I Iy O B | [ I A ¥ e |
3 | e | - - e . I Iy O B | [ I I ¥ e |
Identificagdo dofs) F i
A5-Seq Rel H-Grau Part. S0-Codigo na Oper: CPF 1 Home do Profissional 52-Cunse{h|‘) TrRumerc ne Conselhe BUF  FH{odgo CBD
! Y N I | FTﬁﬂl\l\l\l\ll\l |
1 | | J LI - ] J [ | I | | ] N | L I I |
1 | | J LI - ] J [ | I | | ] N | L I I |
1 | | J LI - ] J [ | I | | ] N | L I I |
S6-Data de Realizagao de P em Série 57 d
Lt -y I L I | S I
2_ L -y G- L1 L 10-
58-Observagdo | Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R¥) 60 - Total de Taxas e Alugueis (RS} 61 - Total de Materiais [RS) 62- Total de OFME [RS) ‘83 -Total de Medicamentos (R$) 64 -Total de Gases Medicinais [R§) 65 - Total Geral (RS)
I ¥ W e e o 1 Y O O O O S I e
3 do pela Autorizaga &7 - do B ou Responsavel &3 - Assinatura do Confratado
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Codificagao da Guia TISS SP/SADT para

cobranca de Exames de Imagens

TABELA PARA EXPLICACAO DE CADA CAMPO
DA GUIATISS SP/SADT

Legenda da Guia de Servicos Profissionais/Servico Auxiliar de Diagnéstico e Terapia (SP/SADT)

Num. do
N d . - —_ -
Termo Campo ome ou';:m'm na Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condigcao de Preenchimento
na guia 9
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Obrigatdrio,
privado de assisténcia a saiude
1 String 6 na Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS)
N@ da guia no Numero da guia no NUmero que identifica a guia no [Obrigatdrio.
prestador prestador prestador de servigos. )
E facultada &s operadoras e
prestadores de servigos a
) utilizagdo de cddigo de barras,
2 String 20 impressos imediatamente
abaixo da numeracao. O codigo
de barras deve seguir o padrao
CODE 39 de alta densidade.
Numero da guia Numero da guia Numero da guia principal Condicionado, Deve ser
principal principal preenchido com o nimero da
guia principal no prestador
. quando se tratar de solicitacdo
3 String 20 de SADT em paciente internado
ou na cobranca de honorario
médico em separado para
procedimentos ambulatoriais.
Data da autorizagdo Data da autorizagao DDMMAAAA |Data em que a autorizagao para |Condicionado, Deve ser
realizacao do preenchido em caso de
4 Date 8 atendimento/procedimento foi  |autorizacio pela operadora,
concedida pela operadora.
Senha Senha Senha de autorizacdo emitida Condicicnado. Deve ser
pela operadora preenchido em caso de
5 String 20 autorizagdo pela operadora com
emissao de senha.
Num. do Nome do campo na
Termo Campo uia P Tipo Tamanho | Formato Descricao Condigao de Preenchimento
na guia 9
Data de validade da Data de validade da DDMMAAAA |Data de validade da senha de Condicionado, Deve ser
senha senha autorizagdo do procedimento, preenchide em caso de
autorizagdo pela operadora com
6 Date 8 emissdo de senha com prazo de
validade.
Numero da guia NUmero da guia NUmero que identifica a guia Condicionado. Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchide caso a operadora
operadora 7 operadora String 20 atribua outro ndmero a guia,
independente do niimero que a
identifica no prestador.
Numero da carteira Numero da carteira Numero da carteira do Obrigatdrio.
8 do beneficidrio String 20 beneficidrio na operadora
Validade da carteira Data de validade da DDMMAAAA |Data da validade da carteira do |Condicionado. Deve ser
carteira beneficiario preenchide somente na
utilizagdo da contingéncia em
papel quando a operadora exigir
9 Date 8 autorizac3o prévia para
procedimentos ambulatoriais e
tal autorizacdo ndo puder ser
obtida.
Nome social 89 Nome social do String 70 Nome social do beneficiario Condicionado.
beneficiario conforme Decreto n® 8,727, de |Preenchido quando requerido
28/04/2016. expressamente pelo interessado
(art, 4° do Decreto n° 8,727).
Nome Nome do beneficiario Nome do beneficiario Obrigatério.
10 String 70
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Codificagao da Guia TISS SP/SADT para

cobranca de Exames de Imagens

Num. do
Termo Campo Nome d:u?:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricdao Condigao de Preenchimento
na guia

Atendimento a RN Indicador de Indica se o paciente é um recém-{Obrigatério, Deve ser informado
atendimento ao nato que esta sendo atendido no|"S" - sim - casc o atendimento
recém-nato contrato do respensavel, nos seja do recém-nato e o

12 String 1 te_rmos do Art. 12, inciso 11, beneficiario seja o responsavel e
alinea a, da Lei 9.656, de 03 de |"N" - ndo - quando o
junho de 1998, atendimento for do proprio
beneficidrio.

Codigo na operadora Codigo do contratado Codigo identificador do Obrigatério. Quando ndo
solicitante na prestador solicitante junto a informado pelo solicitante, o
operadora operadora, conforme contrato executante deve preencher com

13 String 14 estabelecido. 0 campo com
"99999999999999", exceto se o
solicitante e o executante forem
0 mesmo.

Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |Obrigatério.
solicitante nome do prestador contratado

14 String 70 da operadora que esta

solicitando o procedimento

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

solicitante solicitante solicitando o procedimento, preenchido quando o prestador

15 String 70 contratado referido no campo
Nome do Contratado for pessoa
juridica.

Conselho Profissional Conselho profissional Cédigo do conselho profissional |Obrigatério.
do solicitante do solicitante do procedimento

16 String 2 ou item assistencial, conforme

tabela de deminio n® 26.
Num.do|,  edo campo na =
Termo Camp_o guia Tipo Tamanho | Formato Descrigdo Condigao de Preenchimento
na guia
Numero no conselho Numero do solicitante Numero de registro do Obrigatdrio.
no conselho profissional solicitante no
17 profissional String 15 respectivo Conselho Profissional.
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |Obrigatério.
profissional Conselho Profissional do
18 solicitante String 5 solicitante do procedimento ou
item assistencial, conforme
tabela de dominio n° 59,
Cédigo CBO Cadigo na Cédigo na Classificacdo Obrigatério.
Classificagdo Brasileira de Ocupacdes do
19 Brasileira de String 6 profissional solicitante do
Ocupacdes do procedimento ou item
solicitante assistencial, conforme tabela de
daminin no 24
Assinatura do Assinatura do Assinatura do profissional que  |Obrigatério.
Solicitante 20 profissional estd fazendo a solicitagdo.
solicitante
Carater do Carater do Codigo do carater do Obrigatério.
Atendimento 21 atendimento String 1 atendimento, conforme tabela
de dominio n° 23,
Data da Solicitacdo Data da solicitagdo DDMMAAAA |Data em que o profissional estd |Condicionado, Deve ser
22 Date 8 solicitando os procedimentos ou |preenchido em caso de
itens assistenciais. autorizagdo pela operadora.
Indicacdo Clinica Indicacdo clinica Indicagdo clinica do profissional [Condicionado. Deve ser
embasando a solicitagdo. preenchido pelo solicitante no
. caso de pequena cirurgia,
23 String 500 terapia, alta complexidade e
procedimentos com diretriz de
utilizagéo.
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Codificagao da Guia TISS SP/SADT para

cobranca de Exames de Imagens

Num. do
Termo Campo Nome d;'u‘;:mpc na Tipo Tamanho | Formato Descricdo Condicdo de Preenchimento
na guia
Cobertura Especial 90 Cobertura Especial String 2 Cédigo da Cobertura Especial Opcional.
conforme tabela de dominio n® [Deve ser preenchido nos casos
75. de atendimento ambulatorial
em planos de cobertura
exclusivamente hospitalar, a
gestantes ou no pré e pos
nnoratArin
Tabela Tabela de referéncia Codigo da tabela utilizada para |Obrigatdrio.
do procedimento ou identificar os procedimentos ou
24 iter.n.assistencial String 2 itens assistenciais solicit'ad.os,
solicitado conforme tabela de dominio n®
87.
Cddigo do Cddigo do Cadigo identificador do Obrigatdrio.
procedimento ou procedimento ou item procedimento ou item
item assistencial 25 assistencial solicitado | String 10 assistencial solicitado pelo
prestador, conforme tabela de
dominio
Descrigdo Descrigao do Descrigao do procedimento ou  |Obrigatdrio.
26 procedimento ou item String 150 item assistencial solicitado pelo
assistencial solicitado prestador
Qtde Solic Quantidade solicitada Quantidade do procedimento ou |Obrigatdrio.
27 F‘D praceld\metho ou Integer 3 item assistencial solicitado pelo
item assistencial prestador.
Qtde Aut Quantidade Quantidade do procedimento ou (Obrigatério.
28 autorizgda do ‘ Integer 3 item assistencial autorizada pela
procedimento ou item operadora
s )
Cédigo na operadora Cddigo do contratado Cddigo identificador do Obrigatdrio.
executante na prestador contratado executante
29 operadora String 14 junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Num. do| e do campo na
Termo Camp_o guia Tipo Tamanho | Formato Descrigao Condigado de Preenchimento
na guia
Nome do contratado Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou |Obrigatdrio.
30 executante String 70 nome do prestador contratado
da operadora que executou o
procedimento,
Caodigo CNES Cédigo no Cadastro Cddigo do prestador executante |Obrigatério, Caso o prestador
Nacional de no Cadastro Nacional de ainda ndo possua o cddigo do
31 Estabelecimentos de String 7 Estabelecimentos de Saide do |CNES preencher o campo com
Salde do executante Ministério da Saude (CNES/MS) |9999999,
Tipo de Atendimento Tipo de atendimento Cadigo do tipo de atendimento, |Obrigatdrio.
32 String 2 conforme tabela de dominio n®
50
Indicagao de Indicagao de acidente Indica se o atendimento & Obrigatdrio,
Acidente ou doenga devido a acidente ocorrido com
33 relacionada String 1 o beneficiario ou doenga
relacionada, conforme tabela de
dominin n° 36
Tipo de consulta Tipo de consulta Cddigo do tipo de consulta Condicionado. Deve ser
34 String 1 reali?_ada, conforme tabela de preenchido caso o campo Tipo
dominio n® 52. de Atendimento seja igual a
Consulta
Motivo de Motivo de Cadigo do motivo de Condicionado. Deve ser
Encerramento do 35 Encerramento String 2 encerramento do atendimento, |preenchido em caso de ébito,
Atendimento conforme tabela de dominio n®
39
Regime de Regime de Cadigo do tipo de atendimento, |Obrigatorio.
atendimento 91 atendimento String 2 conforme tabela de dominio n®
76,
Saude ocupacional Saude ocupacional Cddigo do tipo de atendimento, |Opcional.
conforme tabela de dominio n® |Deve ser preenchido nos casos
92 String 2 77. de atendimentos referentes a
salide ocupacional do
heneficiarin
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Codificagao da Guia TISS SP/SADT para

cobranca de Exames de Imagens

Num. do
Termo Campo Nome d;uﬁ:m;)o na Tipo Tamanho | Formato Descricao Condigao de Preenchimento
na guia
Data Data de realizagao DDMMAAAA |Data em que o Condicionado, Deve ser
36 Date 8 atendimento/procedimente foi preenchide sempre que houver
realizado procedimento realizado sendo
informado
Hora Inicial Hora inicial da HH:MM:SS |Horario inicial da realizacdo do |Condicionado. Deve ser
realizacéo do procedimento preenchido sempre que houver
37 procedimento Time 8 procedimento realizado sendo
informado e tratar-se de
atendimento de urgéncia ou
emeradncia
Hora Final Hora final da HH:MM:SS |[Horario final da realizagdo do Condicionado, Deve ser
realizacdo do procedimento preenchido sempre que houver
38 procedimento Time 8 procedimento realizado sendo
informado e tratar-se de
atendimento de urgéncia ou
emeradncia
Tabela Tabela de referéncia Caodigo da tabela utilizada para |Condicionado. Deve ser
do procedimento ou identificar os procedimentos preenchido sempre que houver
39 item assistencial String 2 realizados ou itens assistenciais |procedimento realizado sendo
realizado utilizados, conforme tabela de  |informado.
dominio n° 87.
Cédigo do Cédigo do Cédigo identificador do Condicionado, Deve ser
Procedimento 40 procedimento String 10 procedimento realizado pelo preenchido sempre que houver
realizado prestador, conforme tabela de |procedimento realizado sendo
dominio informado
Descricdo Descrigao do Descrigao do procedimento Condicionado, Deve ser
41 procedimento String 150 realizado preenchido sempre que houver
realizado procedimento realizado sendo
informado
Qtde Quantidade de Quantidade realizada do Condicionado. Deve ser
42 pracedimentos Integer 3 procedimento preenchido sempre que houver
realizados procedimento realizado sendo
informado
Num. do| . e do campo na
Termo Camp_o guia Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicédo de Preenchimento
na guia
Via Via de acesso Codigo da via de acesso Condicionado, Deve ser
utilizada para realizagdo do preenchido sempre que houver
43 String 1 procedimento, conforme tabela |procedimento realizado sendo
de dominio n? 61. informado e tratar-se de
nracedimento ciriraico
Téc Técnica utilizada para Cédigo da técnica utilizada para |Condicionado, Deve ser
realizacdo do realizagae do procedimento, preenchido sempre que houver
44 procedimento String 1 conforme tabela de dominio n® |procedimento realizado sendo
48. informado e tratar-se de
nrocedimenta cinirgico
Fator Red / Acrésc Fator de redugdo ou Fator de reducdo ou acréscimo |Condicionado, Deve ser
acréscimo sobre o valor do procedimento |preenchido sempre que houver
realizado ou item assistencial procedimento realizado sendo
45 Numérico 1,2 utilizado. informado. Caso ndo haja
redugdo ou acréscimo sobre o
valor do procedimento o fator é
inual a1 00
Valor Unitario Valor unitdrio do Condicionado. Deve ser
procedimento preenchido sempre que houver
realizado ou item procedimento realizado sendo
46 assistencial utilizado Numérico 6,2 informado. Nos casos em que
esse valor ndo possa ser
Valqr unitdrio do procedimento Sg:;':;glte:fx:;edzz f;;fa
realizado. bide sars sas
Valor Total Valor total por Valor total do procedimento Condicionado. Deve ser
procedimento realizado, considerando a preenchido sempre que houver
realizado quantidade de procedimentos procedimento realizado sendo
47 Numérice 6,2 realizados, o valor unitario e o |informado. Nos casos em que
fator de redugdo ou acréscimo |esse valor ndo possa ser
definido previamente por forga
contratual, o campo deve ser
hidea m zar
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Codificagao da Guia TISS SP/SADT para

cobranca de Exames de Imagens

Num. do
Termo Campo Nome do (Eampo na Tipo Tamanho | Formato Descricdo Condigao de Preenchimento
na guia guia
Seq. Ref Sequencial de Numero sequencial referéncia do|Condicionado, Deve ser
referéncia do procedimento ou exame preenchido na contingéncia em
procedimento realizado do qual o profissional |papel com o nimero de
48 realizado String 2 participou. referéncia do procedimento
(nimero da linha) a que se
refere a participagéo do
profissional integrante da
Grau Part Grau de participacdo Grau de participagdo do Condicionado, Deve ser
do profissional profissional na realizacdo do preenchido sempre que houver
procedimento, conforme tabela |honorérios profissionais relativos
49 String 2 de dominio n® 35, aos procedimentos realizados e
tratar-se de procedimento
realizado por equipe.
Cédigo na Operadora Cédigo do contratado Cédigo na Operadora ou CPF do |Condicionado, Deve ser
/ CPF executante na profissional que executou o preenchido sempre que houver
50 operadora String 14 procedimento. honorérios profissionais relativos
aos procedimentos realizados.
Nome do profissional Nome do profissional Nome do profissional que Condicionado. Deve ser
executante executou o procedimento. preenchido sempre que houver
51 String 70 honorarios profissionais relativos
aos procedimentos realizados.
Conselho Profissional Conselho profissional Codigo do conselho do Condicionado. Deve ser
do executante profissional que executou o preenchido sempre que houver
52 String 2 procedimento, conforme tabela |honorarios profissionais relativos
de dominio n° 26, aos procedimentos realizados,
Numero no conselho Namero do Nimero de registro no Condicionado,. Deve ser
executante no respectivo Conselho Profissional |preenchido sempre que houver
53 conselho profissional | String 15 do profissional que executou o  |honorarios profissionais relativos
procedimento. aos procedimentos realizados.
Num. do| \ e do campo na
Termo Camp_o guia Tipo Tamanho | Formato Descricao Condigao de Preenchimento
na guia
UF UF do conselho do Sigla da Unidade Federativa do |Condicionado, Deve ser
profissional Conselho Profissional do preenchido sempre que houver
>4 executante String 2 executante do procedimento, honorérios profissionais relativos
conforme tabela de dominio n® |aos procedimentos realizados.
59
Cddigo CBO Cddigo na Cddigo na Classificagdo Condicionado, Deve ser
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes do preenchido sempre que houver
55 Brasileira de String 6 profissional executante do honorarios profissionais relativos
Ocupagoes do procedimento, conforme tabela |aos procedimentos realizados.
execitante de dominio no 24
Data de realizacao Data de realizagao DDMMAAAA |Data em que o Condicionado. Deve ser
de procedimentos 56 Date 8 atendimento/procedimento foi  |preenchido quando se tratar de
em série realizado procedi i
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatério.
beneficiario ou beneficiario ou responsavel.
responsavel na 57 responsavel
realizacdo de
procedimentos em
série
Observacéo/Justificat Observacgdo / Campo utilizado para adicionar |Opcional.
iva Justificativa quaisquer observagdes sobre o
58 String 500 atendimento ou justificativas
que julgue necessario
Total de Valor total de Valor total de tados os Condicionado, Deve ser
Procedimentos 59 procedimentos Numeérico 8,2 procedimentos realizados. preenchido caso haja
Droc
Total de Taxas Valor total de taxas e Valor total das taxas diversas e |Condicionado. Deve ser
Diversas e Aluguéis 60 aluguéis Numérico 8,2 alugué’is., considerando o preenchido caso haja taxa ou
somatorio de todas as taxas e aluguel cobrados.
aluauéis cobrados
Total de Materiais Valor total de Valor total dos materiais, Condicionado. Deve ser
61 materiais Numérico 8,2 considerando o valor unitério de |preenchido caso haja material

cada material e a quantidade
utilizada

cobrado.
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Codificagao da Guia TISS SP/SADT para

cobranca de Exames de Imagens

Num. do
Termo Campo Nome d;ucE:mpo na Tipo Tamanho | Formato Descricdo Condicdo de Preenchimento
na guia
Total de OPME Valor total de OPME Valor total das drteses, préteses |Condicionado, Deve ser
e materiais especiais, preenchido caso haja orteses,
62 Numérico 8,2 considerando o valor unitario de |préteses ou materiais especiais
cada material e a quantidade cobrados, conforme negociacao
utilizada entre As nartes
Total de Valor total de Valor total dos medicamentos, |Condicionado, Deve ser
Medicamentos 63 medicamentos Numérico 8,2 consiqerandc o valor unitério e a preelnchido caso haja
quantidade de cada medicamento cobrado.
medicamento utilizado
Total Gases Valor total de gases Valor total dos gases medicinais,|Condicionado, Deve ser
Medicinais 64 medicinais NUmérico 8,2 considerando 0 somatoério de preepchido caso haja gases
todos os itens de gases medicinais cobrados.
medicinais utilizados
Total Geral Valor do total geral Somatario de todos os valores |Obrigatorio.
65 Numérico 8,2 totais de proFediment_us .
realizados e itens assistenciais
utilizados
Assinatura do Assinatura do Assinatura do responsdvel pela |Obrigatdrio.
responsavel pela 66 responsavel pela autorizagdo concedida pela
Autorizacdo autorizacio operadora
Assinatura do Assinatura do Assinatura do beneficiario ou Obrigatério.
Beneficiario ou 67 beneficiario ou responsavel.
IResponsavel responsavel
Assinatura do 68 Assinatura do Assinatura do prestador Obrigatorio.
contratado contratado contratado,

ATIVIDRDE

Vocé trabalha em uma clinica de exames de imagens chamada CLINICA DA CURA LTDA

com as seguintes informagoes:

CODIGO DA CLINICA DA CURA NA OPERADORA: 303030
REGISTRO DA CLINICA DA CURA LTDA NA ANS: 100500
CODIGO CNES DA CLINICA DA CURA: 200600
REGISTRO ANS DO CONVENIO DO PACIENTE: 404040

Um paciente do convénio UNIMED entrou na clinica e foi atendido por vocé. Ele apresenta
um pedido de 02 exames abaixo:

RX DE JOELHO ESQUERDO
RX DA BACIA

A carteirinha esta na sua méo.

Vocé também sabe que:

Nome do Consultério Solicitante: Consultério Volte Sempre

Médico que solicitou 0 exame: Kaetano Katara

CRM do Médico Solicitante: SP-1098921
Caodigo do Consultério do Médico Solicitante na operadora: 606060
Especialidade do Médico Solicitante: Ortopedista
Data da solicitacdo: Ultima Sexta feira do més corrente.
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¢a? Codificagao da Guia TISS SP/SADT para
Loy cobranca de Exames de Imagens

Segue abaixo o0s dados do contrato com o convénio UNIMED que é o convénio do paciente
que vocé esta atendendo:

RXDE JOELHO.........cooeniiririiirnne, R$ 25,00
RXDE BACIA.......ccoeicrice, R$ 50,00

Para efeito de aprendizagem vocé fez a ELEGIBILIDADE e recebeu as seguintes
informagoes:

Atendimento Autorizado

Data da Autorizacdo: Data que vocé esta fazendo essa atividade

Senha: 5959152021

Data da Validade da Senha: Mais 15 dias a partir da data da autorizagao.

Preencher a GUIA SP/SADT
O numero da GUIA = data e hora que vocé esta preenchendo a guia.
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CURSO DE FATURAMENTO HOSPITALAR

A Escola Técnica Congonhas possui O CURSO COMPLETO DE
FATURAMENTO HOSPITALAR com 16 aulas presenciais com carga hordria de
48 horas e apostila impressa com + de 100 pdginas onde as aulas s@o
presenciais, 3x na semana com turmas na manhd e noite e com certificado
impresso.

O QUE VOCE VAI APRENDER

e Aregrade negocio para faturamento hospitalar da saude suplementar
(convénios) e seus padrdes TISS e TUSS.

e A composi¢cdo da conta hospitalar.

e Cobranca de procedimentos médicos pela Tabela AMB92 e CBHPM

e Cobranca de Materiais e Medicamentos através das tabelas SIMPRO e
BRASINDICE

e Cobranca das Taxas e Didrias e suas regras.

e O fluxo da cobranca e da apresentacdo do faturamento hospitalar
para o0 convénio.

e Codificacdo das Guias TISS de atendimento
o Guia TISS de Consulta e a Guia TISS SP/SADT
o Guia TISS de Solicitacdo de Internacdo
o Guia TISS de Honordrios Médicos
o Guia TISS de Resumo da Internacéo
o Guia TISS de Anexos de Outras Despesas

Vinculacdo das Guias TISS de atendimento

Apresentacdo de um Sistema Hospitalar

INICIO DO CURSO: 14/08/2023 com 2 Turmas
Manhd das 09h &s 12h e a Noite das 19h as 22h
Duracdo de 1 més

INVESTIMENTO: De R$ 499,00 por R$ 449,00 sem taxa de matricula.
FORMAS DE PAGAMENTO: Cart&o de Crédito ou Boleto.

- Em até 10x sem juros no cartdo de crédito caso for realizar a inscricdo
presencialmente na Escola Técnica Congonhas.

- Em até 6x sem juros no cartdo de crédito caso for realizar a inscricdo
remotamente por WhatsApp.

- Em até 3x sem juros no boleto bancdrio (19 & vista + 2 para 30 e 60 dias)

Aperte aqui e veja a programacdo completa do Curso de Faturamento Hospitalar
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