Legenda da Guia de Resumo de Internagao

Num, do
Termo Campo Noms do :_:arrlpu L Tipo Tamanheo | Formato Descricao Condicdo de Preenchimento
na guia g
Registro ANS Registro ANS Registro da operadora de plano |Qbrigatdrio,
privado de assisténcia @ sadde
1 5tring & na Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS)
Mimero da guia no M da guia no Mumero que identifica a guia no |Obrigatério,
prestador prestador prestador de servigos,
E facultada as operadoras e
prestadores de servigos a
2 String 20 utilizac@o de codigo da barras,
impressos imediatamente
abaixe da numeracao, O codigo
de barras deve seguir o padrio
CODE 39 de alta densidade,
Mumero da guia de Mamero da guia de Mumero da guia de solicitacde  |Qbrigatorio,
solicitacdo de 3 salicitacdo de String 20 de Internacdo
internacda internacdo,
Data da auterizacdo Data da autorzacdo DDMMAAAA [Data em gue a autorizacdo para |Obrigatorio,
a Date 8 realizacio do
atendimento/procedimento Tol
concedida pela aperadara,
Senha Senha Senha de autorizacdo fornecida |Obrigatério,
5 string 20 pela operadora
Data de validade da Cata de validade da COoMMAAAA |Data de validade da senha de Condiclonado, Deve ser
senha senha autorizac@o do procedimento, preanchidoe em caso de
[ Date 3 autorizacao pela operadora com
gmissdo de senha com prazo de
validade,
Mimero da guia Mimero da guia Mumero que identifica a guia Condicionado, Deve ser
atribuido pela atribuido pela atribuido pela operadora. preenchido caso a operadora
operadora 7 ocperadora String 20 atribua cutre namero a guia,

indepandante do ndmera que a
identifica no prestador,




Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num, do
Termo Campo Nome dnuti::mpu - Tipo Tamanho | Formato Descricdo Condigdo de Preenchimento
na guia 9
Mumero da carteira Mimero da carteira Mimers da carteira do Obrigatério,
do beneficidrio 8 string 20 beneficiario na cperadora
Data de validade da Walidade da carteira DDMMAAAL |Data da validade da carteira do |Condicionado, Deve ser
carteira beneficiaria informado somente quanda far
utilizada a contingéndcia em
g Date a papel e guando a operadora
exigir autorizagio préavia para a
procedimento @ tal autorizacdo
nao puder ser obtida,
Nome do beneficiario 10 Mome String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Naclanal de Cartdo Nacional de Mumero do Cartio Macional de  |Condicionado, Deve ser
Saude 11 Saude String 15 Saude do beneficiario prr:r:n-::md-:};casu a b-:neﬂ-.-aarm
possua o numero do Cartdo
Macional de Sadde,
Indicador de Atendimento a RN Indica se o paciente ¢ um recémd{ Obrigatorio, Deve ser infarmado
atendimento ao nate que estd sende atendido no|"S" - sim - caso o atendimaento
recém-nato contrato do responsavel, nos seja do recém-nato e o
12 string 1 termos do Art, 12, inciso I, beneficiario seja o responsave| e
glinea a, da Lei 9.656, de 03 de ["N" - ndo - quando o
junho de 1998, gtendimento for do proprio
bargfirisra
Cadigo do contratado Cadigo na operadora Cadigo na aperadora ou CNP) do|Obrigatdrio,
executante na 13 String 14 prestador mntrata.da que
operadora executou o procedimento,
Nome do contratada Mome da cantratado Razdo Sacial, nome fantasia ou |(Obrigatério,
executante 14 String 70 nome do prestador contratado

da cperadora que executou o

procedimento,




Legenda da Guia de Resumo de Internagao

Num, do
Termo Campo Nome do t."amlm o Tipo Tamanho | Formato Descricdo Condicdo de Preenchimento
na guia o
Codigo no Cadastro Cadigo CMES Cadigo do prestador executante |Obrigatdrio. Caso o prestador
Macional de no Cadastro Nacional de ainda ndo possua o cddigo do
Estabelecimentos de 15 String ¥ Estabelecimentos de Sadde do  |CNES presncher o campo com
Salde do executants Ministério da Sadde (CNES/MS) |9999999,
Carater do Carater do Cadigo do carater do Obrigatério,
atendimento 16 Atendimento 5tring 1 atendimento, conforme tabela
de dominio n® 23,
Tipo ce faturamento Tipo de faturamento Cadigo do tipo do faturamento  |Obrigatdrio,
P apresentado nesta guia,
17 String ! conforme tabela de dominio n®
55
Data do inicio do Data do inicio da DDMMAAAS |Data do inicio do faturamento Obrigatério. Quando o tipo de
faturamento faturamento apresentado nesta guia. faturamento for igual a 3-

18 Date g Complementar, preen;h?r_ 0
campo com a data de inicio do
faturamento da guia que asta
sopdn romnlemeantads

Hora do inicio do Hora do inicio do HH:MM:S5 [Hora do inicio do faturamento,  |Obrigatorio, Quando o tipo de
faturamento faturamento faturamento for igual a 3-

19 Time g Complementar, preencher o
campo com a data do inicio da
faturamento da guia gue esta
condn remmplomontads

Data do fim do Data do fim do DDMMALAAA |Data final do faturamento Obrigatério, Quando o tipa de
faturamento faturamento apresentado nesta guia, faturamento for igual a 3-
0 Date g Complementar, preencher o

campo com a data do inicio do

faturamento da guia que est
capdn rominlermeantarda




Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num, do
Termo Campo Nomae do :_:arrlpu o Tipo Tamanho | Formato Descricdo Condicdo de Preenchimento
na guia
Hora do fim do Hora do fim do HH:MM:S5 [Hora do final do faturamento Obrigatdric. Quando o tipo de
faturamento faturamento faturamento for igual a 3-

21 Time g Complementar, preencher o
campo com a data do inicio do
faturamente da guia que esta
condn remolamantards

Tipo de intermacdo Tipo de internagiao Cadigo do tipo de internacia, Obrigatério,

22 String 1 canfarme tabela de daminio n®

57,
Regime de Regime de Regime da internacio de acordo |Obrigatorio,
internacaa 23 Internacan 5tring 1 com tabela de dominio n® 41,
Diagndstice principal CID10 Principal Cadigo do diagndstico principal  |Opcional
de acordo com 28 Classificagao
24 String 4 Internacional de.Duengas (= dg
Problemas Relacionados a Salde
- 103 revisio
Diagnastica CIDLD (2) Cadigo do diagnostico Opcional,
secundario secundario de acordo com a
25 String 4 Classificagdo Internacional de
Coencas e de Problemas
Relacionados 2 Salde - 108
P oo
Tercelro diagnostico CIDi0 (3] Cadigo do terceiro diagndstico  |Opcional,
de acordo com a Classificagio

26 String 4 Internacional de Doencas e de

Problemas Relacionados a Sadde
- 102 revisdno

Quarto diagnastica CIDLO (4) Cadigo do quarto diagndstico de |Opcianal,
acorda com a Classificagiio

27 string a4 Internacional de Doengas e de

Problemas Relacianados a Sadude
= 102 revwsiedn




Saude
Legenda da Guia de Resumo de Internagao
Num. da Mome do campo na = 2
Termo Campo guia Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia

Indicacdo de Indicacdo de Acidente Indica se o atendimento & Obrigatdrio.

acidente ou doenca devido a acidente ocorride com

relacionada 28 String 1 o beneficidrio ou doenca
relacionada, conforme tabala de
daminio n® 36

Motiva de Motive de Cadigo do motive de

Encerramento 29 Encerramento da String 2 encerramento da internacao,

Internacéa canfarme tabela de dominio n®

39, Dhrigatorio,

Mumero da Momero da Mamero da declaracio de Condicionado, Deve ser

Declaracio de Declaragio de nascide vive, que é o documente] preenchide em caso de

Mascido Vivo 30 Mascido Vivo String 11 base do Sistema de Informactes |internacio obstétrice onde
sobre Mascidos Vivos do tenha havido nascido vivo,
Ministério da Sadde
(STMAST /MGY

Diagndstico de dbito CID10 Obito Cadigo do diagnostico de obito  |Opcional,
do paciente de acordo com a

11 String a Classificacde Internacional de

Doencas e de Problemas
Relacionados & Sadde - 108
revisicn

Murmero da Mumero da Mumers da declaracdo de obita, |Condicionada, Deve ser

Declaracio de Ohito Declaracda de Ohite gue ¢ g documento-base do preenchide guando o mative de
Sistema de Informacoes scbre  |encerramento for igual ao

13 String 11 Mortalidade do Ministério da cédigo 41 (Obito com declaracde

Satde (SIM/MS),

de dhito fornecida pelo médico
gssistente) ou guando for abito
do RN na guia de internacdo da

[aaf=T-1




Legenda da Guia de Resumo de Internaciao

Num, do
Termo Campo Nome do c_:ampu doie Tipo Tamanho | Formato Descrigdo Condicdo de Preenchimento
na guia guia
Indicador de Indicadar DO de RN Indica se & declaracio de dbito é|Condicionada, Deve ser
declaragio de dbito do recém-nato durante a preenchide quando o campo
de recém-nata, internacio da mae, NOmero da Declaracio de Obite
for preenchido, Preencher com S
33 atring 1 - SIM caso a declaraciio de obito
infarmacda seja do RN & com N -
Mio caso a declaracio de abito
infarmada seja da mae,
Data de realizagao Cata DOMMAAAA |Data em gue o Obrigatorio,
34 Date a8 atendimento/procedimento foi
realizado
Hora inicial da Hora Inicial HH:MM:55 |Hordrio inicial da realizacdo do  |Condicionado, Deve ser
realizagdo do procedimento preenchido guando o
procedimento 35 Tirne 8 procedimento ocorrer em
situacies de urgéncia e
gmearaéncis
Hora final da Hora Final HH:MM:55 [Herario final da realizacio do Condicionada, Deve ser
realizacio do procedimeanto preenchide quando o
procedimento 36 Time d procedimento ocorrer em
situacies de urgéncia e
EMmernéncia
Tabela de referéncia Tabela Cadigo da tabela utilizada para  |Obrigatdrio,
do procedimento au identificar ns procedimentos
itemn assistencial 17 String 2 re-:a!izadl:::'- ou itens assistenciais
realizada utilizados, conforme tabela de
dominio n® 87,
Cédigo da Cadigo do Cadigo identificador do Chrigatdrio,
prﬂc.cdnmtntn 38 Procedimento String 10 procedimento realizado pelo
realizado prestador, confarme tabela de
dominio,
Descrigda do Descricdo Descricio do procedimenta Obrigatorio,
procedimenta 39 5tring 150 realizado

realizado




Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Num, do
Termo Campo Noma do :_:ampu ok Tipo Tamanho | Formato Descrigdo Condicdo de Preenchimento
na guia guia
Quantidade de Qtde Quantidade realizada do Cbrigatdrio.
procedimentos 40 Integer 3 procedimento
realizados
Via de acesso Wia Cadigo da via de acesso Condicionada, Dave ser
41 String 1 utilizada para realizacdo do preenchido em caso de
E procedimentn, canforme tabala  |procedimeanto cindrgico,
de dominio n® &1,
Técnica utilizada Téc Cadigo da técnica utilizada para |Condicionada, Deve ser
para realizagio do 42 String 1 realizacgo do procedimenta, preanchids em caso de
procedimento : confarme tabela de dominio n?  |procedimento cirdrgico,
48,
Fator de reducdo ou Fator Red / Acrésc Fator de reducdo ou acréscimo  |Obrigatdrio. Quando ndo houver
acréscima sobre o valor do procedimente  |redugdo ou acréscimo sabre o
43 Numeérico 1,2 realizado ou item assistencial valer do procedimenta, a campo
utilizado, deve ser preenchido com 1,00,
Valor unitario do Valor Unitario Walor unitario do procediments  [Obrigatdrio,
procegimento realizado
realizado ou item 44 Numérico 6,2
assistencial utilizado
Valor total por Walor Total Walor total do procedimeanto Dhrigatorio,
procedimentao realizado, considerando a
realizada 45 Numérico 5,2 guantidade de procedimentos
realizados, o valor unitario e o
fatnr de reducdo o acréscimo
Sequencial de Seq, Ref Mumero sequencial referéncia do|Condicionada, Deve ser
referéncia do procedimento ou exame preenchido na contingéncia em
procedimento realizado do qual o profissional  [papel com o ndmero de
realizada 46 String 3 participou, referéncia do procedimento

(ndmers da linha) a gue se
refere a participacao do
profissianal integrante da

et TR T et




procegdimentos

Procedimentos

»

procedimentos realizados.

Saude
Legenda da Guia de Resumo de Internagao
Num. do Mome do campo na
Termo Campo uia P Tipo Tamanho | Formato Descricdo Condicdo de Preenchimento
na guia 9
Grau de participacéo Grau Part Grau de participacdo do Cbrigatério,
do profissional profissional na equipe
47 String 2 executante do servigo, conforme

tabela de dominio n® 35,
Cadige do contratado Cadigo na QOperadara Cadigo na Operadaora ou CPF do |Obrigatério,
executante na 48 J CPF String 14 prnﬁsslanal par‘tlc_lpantn da
operadora gquipe de execucao do

procedimento
MNome doe profissional Meme do profissional Meme da profissional Cbhrigatorio,
executante 49 5tring 70 participante da eguipe de

gxecucio do procedimentoa,
Conselho profissional Consalho Profissional Cadigo do conselho profissional |Obrigatdrio,
do executante _ do executante do procedimento

50 String 2 ou item assistencial, conforme

tabela de dominio n9 26,
Murmears do Mamero no consalbo MNamers de registro no Obrigatorio,
executante no 51 String 15 respective Conselho Profissional,
conselhe profissional
UF do canselha do LIF Sigla da Unidade Federativa do  [Obrigatério,
profissional Conselho Profissional do
executante =P string 2 executante do procedimento,

conforme tabela de dominio no

59
Cadigo na Codigo CBO Cadigo na Classificagdo Cbrigatorio,
Classificacdo Brasileira de Qcupagies do
Brasileira de 53 String & profissional executante do
Ocupagdes do procedimento, canforme Labela
pyeritantes e dnminin n® 34 _ —
Valor total de 54 Tota| de NuUrméRcD 8.2 Walor total de todos os Obrigatorio,




Saude
Legenda da Guia de Resumo de Internagio
Num, do Mome do campo na = =
Termo Campo gula Tipo Tamanho | Formato Descricao Condicao de Preenchimento
na guia
Valor total de diarias Total de Dirias Walor total das diarias, Condicionado, Deve ser
55 Numérico 8,2 cqp;iderandc- o yalor de ca!:?a. preenchido caso haja digrias
diaria & 2 quantidade de diarias |cobradas,
cobradas
Valor total de taxas & Total de Taxas & Walor total das taxas e sluguéis, |Condicionado, Deve ser
aluguéis 56 Aluguéis Numérica 8.2 considerando o SGI'I'IEthJF.iCI de p"EEF‘I-:E!'Iid‘D caso haja taxas au
todas as taxas e aluguais gluguéis cobradaos,
robrados
Valor total de Total de Materiais Walor total dos materiais, Condicionado, Dave ser
materiais 57 Numérico 8,2 cnnsideranl:_lo o valor un.i':érii:- de |preenchido caso haja material
cada material & a quantidade cobrado,
utilizads
Valor total de OPME Total de OPME Valor total dos OPME, Condicionado. Deve ser
considerando o valor unitario & a|preenchido caso haja drtese,
58 Numérico 8,2 guantidade de cada OPME protese ou material especial
utilizado cobrado, conforme negociagdo
entre as nartes
Valor total de Tatal de Valor total dos medicamentos, |Condicionada, Deve ser
medicamentos 59 Medicamentos TR 8,2 r:nnsiqr:randﬁ o valor unitdrio e alpreenchido caso haja
guantidade de cada medicamento cobrado,
medicamento utilizado
Valor total de gases Tata| Gases Yalor total dos gases medicinais, |Condicionado, Deve ser
medicinais &0 Medicinais Y g 8,2 considerando o somatorio de [Jrf:f:r‘u:.‘.hid-:} casa haja gases
todos os itens de gases medicinais cobrados,
medicinais utilizados
Valor do total geral Total Geral Somatorio de todos os valores  [Obrigatoria,
61 N Co 8,2 1n1a_|.q de pru_r.emment.as o
realizados e jtens assistencials
utilizados
[rata da assinatura Data da assinatura DDMMAAAR |Data da assinatura do prestador |Obrigatario,
do prestadar 62 do contratado Date 8 cantratado,
contratada
Assinatura da 63 Assinatura do Assinatura do prestadaor Obrigatorio,
contratado contratado contratado,




Legenda da Guia de Resumo de Internacao

Mum, do
Termo Campo Nome duu:i::rnpu Lo Tipo Tamanho | Formato Descricdo Condicdo de Preenchimento
na guia 9
Assinatura do auditor Assinatura do(s) Assinatura do auditor da Condicionado. Deve ser
da operadora auditories) da operadora preenchide na utilizagao da
64 operadors contingSncia em papel quando
houver auditoria in loco da
poeradors
Observacaao / Ohservacao/lustificati Campo utilizado para adicionar |Opcional,
Justificativa 65 va String 500 guaisquer abservacio sobre o

atendimento ou justificativas
pue julgue necessario

10



