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Blumenau-SC, 18 de maio de 2007.

A
Rede Credenciada

Prezados Credenciados:

Como é de conhecimento de todos, dia 31 de maio de 2007 é o prazo que a Agéncia Nacional
de Saulde Suplementar ANS definiu para entrada em vigor dos formularios e padrdo de
comunicacgao.

Sendo assim, disponibilizamos anexo o MANUAL DE PREENCHIMENTO DA TISS que foi
elaborado baseado nas informac¢des constantes da Resolucdo e nas Instru¢cdes Normativas de
criacdo da TISS.

Por mais detalhados e explicativos que sejam os manuais, materiais e cursos de orientacdo
sobre a TISS, as duvidas ainda permanecerao entre Operadoras e Prestadores de Servigos.

Portanto, colocamo-nos a disposicdo caso haja didvidas no preenchimento de nossos
formuléarios através de nosso Setor de Credenciamento no telefone 47-3326-1668 com a Sra.
Vania através do e-mail: credenciamento@servmedsaude.com.br, ou no site da Servmed:
www.servmedsaude.com.br.

Atenciosamente.

Servmed Saude Ltda.


mailto:credenciamento@servmedsaude.com.br
http://www.servmedsaude.com.br/

Base Legal

RN N° 141/2007 de 26 de outubro de 2005.

Estabelece padrdo obrigatério para a troca de informacg8es entre operadoras de plano privado
de assisténcia a salde e prestadores de servicos de salde sobre os eventos de salde,
realizados em beneficiarios de plano privado de assisténcia a salde e da outras providéncias.

PADRAO TISS

As guias do padréo TISS sao os modelos formais e obrigatdrios de representagéo e descricao
documental sobre os eventos assistenciais realizados no beneficiario e enviadas do prestador
(credenciado) para a Operadora (Servmed).

Os formularios sao os seguintes:
1) Guia de Consulta

2) Guia de SP/SADT

3) Guia de Internacéo

4) Guia de Honorarios Individuais
5) Guia de Outras Despesas

6) Guia Resumo de Internacéo

1 - Guia de Consulta
A Guia de Consulta deve ser utilizada exclusivamente na execucdo de consultas eletivas
sem procedimento e constitui-se no documento padréo para solicita¢cdo do pagamento.

2 - Guia de Servico Profissional/ Servico Auxiliar Diagndéstico e Terapia-SP/SADT

A Guia de Servigco Profissional/Servigo Auxiliar Diagnostico e Terapia (SP/SADT) deve ser
utilizada no atendimento a diversos tipos de eventos: pequena cirurgia, terapias, consulta com
procedimentos, exames, SADT internado, quimioterapia, radioterapia ou terapia renal
substitutiva (TRS). Compreende 0s processos de autorizagdo e de execucdo dos servigos.
A consulta de referéncia (consulta realizada por indicagdo de outro profissional), deve ser
preenchida na Guia de SP/SADT.

A Guia de Servico Profissional/Servico Auxiliar Diagnostico e Terapia (SP/SADT) deve ser
utilizada das seguintes formas:

2.1 - Solicitacdo

a. Para o médico solicitar qualquer tipo de SADT ou procedimento ambulatorial que
ndo impliguem em internacdo. Isto elimina qualquer outro tipo de papel, mesmo os
receituarios em que os médicos estdo acostumados a fazer estas solicitacdes.

b. Para a solicitacdo de consulta de referéncia (consulta realizada por indicacdo de outro
profissional, de mesma especialidade ou ndo, para continuidade de tratamento);

c. No caso de autorizacdo de OPME’s e medicamentos especiais a operadora poderé a
seu critério emitir uma nova guia de SP/SADT ou algum documento complementar
comprovando a autorizacao.

2.2 - Execucéo
a. Para realizagédo de consulta de referéncia e consultas com procedimento (ex: consulta

+ ECG, consulta + tonometria);

b. O prestador enviara no mesmo documento de solicitacdo os dados da execucédo para
cobranca;

c. Qualquer tipo de SADT ou procedimento, OPME e medicamentos especiais
executados, ndo internados, séo registrados na guia de SP/SADT. Outras cobrancas
de material e medicamento de uso comum, taxas e equipamentos devem ser
registrados na Guia de Outras Despesas;

3 - Guia de Solicitacdo de Internacéo

A Guia de Solicitagdo de Internacao é o formulario padrdo a ser utilizado para a solicitagao,
autorizagdo ou negativa, de internacdo, em regime hospitalar ou hospital-dia.

A solicitacao de prorrogacao e novos procedimentos devera ser feita no verso da guia original
de Solicitagdo de Internagéo, de forma que havera sempre uma Unica senha de Internagéo

vinculando todos os eventos.




4 - Guia de Resumo de Internacéo

A Guia de Resumo de Internacéo € o formulario padréo a ser utilizado para a finalizacdo do
faturamento da internacao. Esta guia é ligada a Guia de Solicitacdo de Internacédo, através da
senha de liberacdo, conforme demonstrado abaixo no quadro “Ligacéo entre guias”.

N&o devem ser incluidos na Guia Resumo de Internacao os seguintes casos:

a. Honorarios médicos quando cobrados diretamente pelos profissionais credenciados,
deve-se utilizar a Guia de Honorario Individual, informando no campo 3 a senha de
liberacéo da Internag&o. (ver anexo “Ligacéo entre guias”).

b. SADT's quando cobrados diretamente pelos terceirizados credenciados deve-se
utilizar a Guia de SP/SADT, informando no campo 3 a senha de liberagdo da
Internacgdo. (ver anexo “Ligacéo entre guias”).

5 - Guia de Honorério Individual

A Guia de Honorario Individual € um formulario padréo a ser utilizado para a apresentacéo do
faturamento de honorérios profissionais prestados em servicos de internacéo, caso estes
sejam pagos diretamente ao profissional.

Esta guia é ligada a guia do hospital, através da senha de liberacdo, conforme demonstrado
abaixo no quadro “Ligacao entre guias”.

6 - Guia de Outras Despesas

A Guia de Outras Despesas € o formulario padrdo a ser utilizado nos casos de apresentacao
do faturamento em papel, como instrumento de continuidade e complemento de folhas.
Esta guia estara sempre ligada, através da senha de liberacdo, a uma guia principal (Guia de
SP/SADT ou Guia de Resumo de Internacdo), ndo existindo por si s6. E utilizada para
discriminacdo de materiais, medicamentos, aluguéis, gases e taxas diversas, ndo informados
na guia principal.

Exemplos de Ligagdes entre guias de maior complexidade

Exemplo 1
O beneficiario é atendido no ambulatério do hospital com uma fratura e o servigo de raios-X é
terceirizado.
e O hospital manda uma guia de SP/SADT, com uma guia anexa de outras despesas
onde cobrara taxas de sala, servigcos hospitalares em geral, materiais e medicamentos.
e O servigo de raio x, se credenciado, manda uma guia de SP/SADT. Se houverem
taxas, materiais ou medicamentos, também anexara uma guia de outras despesas.
e O médico, se credenciado, cobrara seus honorarios em guia de SP/SADT proépria.

Para aqueles servigos ndo credenciados, a cobranga devera ser realizada através do hospital,
através da Guia SP/SADT.

Exemplo 2

O beneficiario esta internado para uma cirurgia com um auxiliar e um anestesista. A conta é
desvinculada (cada médico manda sua conta para a operadora independente dos outros e do
hospital). Os exames de laboratdrio e de imagem sao terceirizados.

e O hospital manda uma Guia de Resumo de Internagédo, com uma guia anexa de Outras
Despesas (se necessario), onde cobrara taxas de sala, servicos hospitalares em geral,
diarias, materiais e medicamentos.

e O laboratério e o servico de imagem mandam separadamente uma guia de SP/SADT.
Se houverem taxas, materiais ou medicamentos, também anexardo uma Guia de
Outras Despesas.

e Os médicos cobrardo seus servicos na Guia de Honorério Individual.



Exemplo 3

O beneficiario esta internado para um procedimento cirargico e os honorarios médicos (nédo
credenciados) serdo cobrados pelo hospital. Os exames de laboratério e de imagem seréo
cobrados por terceiros.

e O hospital manda uma Guia de Resumo de Internagdo, com uma Guia de Outras
Despesas, se necessario, onde cobrara taxas de sala, servicos hospitalares em geral,
diarias, materiais e medicamentos.

e O laboratério e o servico de imagem preenchem separadamente uma Guia de
SP/SADT. Se houverem taxas, materiais ou medicamentos, também anexardo uma
Guia de Outras Despesas.

e O hospital registra os servicos dos médicos na propria Guia de Resumo de Internacao.

LIGACAO ENTRE GUIAS

A Servmed adotard como reqgra, que a ligacdo entre guias se dara através do numero do
cheque consulta e de SENHA (nos casos de internacao).

1. Consultas
1.1.Consulta eletiva sem procedimentos e sem despesas (exceto consulta de referéncia - ver
item 1.3);

1.1.1. A cobranca da Consulta:

1.1.1.1. quando o beneficiario apresentar cheque consulta, este devera ser anexado na Guia de
Consulta.

1.1.1.2. quando o beneficiario apresentar a Guia de Consulta devidamente preenchida néo sera
necessario anexar o cheque consulta e nem utilizar nova Guia de Consulta.

1.2.Consulta eletiva com procedimento e/ou despesas

1.2.1. A cobranca da consulta e dos procedimentos realizados durante a mesma, devera ser
feita por meio da guia de SP/SADT;

1.2.2. A cobranca das despesas ocorridas durante a consulta devera ser feita pela Guia de
Outras Despesas, cujo campo 2-N° da Guia Referenciada contera o nimero do cheque
consulta ou da Guia de Consulta liberada pela Servmed.

1.2.3. A consulta referéncia, ou seja, aquela realizada por um especialista por solicitacéo de
outro médico, sempre devera ser encaminhada pela Guia SP/SADT emitida pelo
médico solicitante e cobrada pelo médico executante na propria Guia de SP/SADT,
anexando cheque consulta ou Guia de Consulta liberada pela Servmed.

1.3.Em qualquer consulta, a solicitacdo de exames e/ou procedimentos devera ser feita por
meio de uma guia SP/SADT independente. E necessario que no campo 3-N° da guia
principal da Guia SP/SADT contenha o ndmero do cheque consulta ou da guia de
consulta liberada pela Servmed.

2. Servicos profissionais, exames e procedimentos (paciente ndo internado)

2.1.A cobranca dos servicos profissionais, exames e procedimentos realizados em paciente
nao internado devera ser, exclusivamente feita por meio da Guia de SP/SADT.

2.2.As despesas com materiais, medicamentos, aluguéis, gases e taxas diversas, decorrentes
dos atendimentos informados na Guia de SP/SADT dever&o ser detalhadas na Guia de
Outras Despesas, cujo campo 2-N° da Guia referenciada conterd a senha de liberacéo da
guia de SP/SADT onde foi feita a liberacéo.

2.3.Caso seja necessario cobrar em separado os honorarios de médicos ou outros
profissionais (anestesistas, auxiliares, etc.) decorrentes dos procedimentos discriminados
na guia de SP/SADT, deve ser usada uma guia adicional de SP/SADT para cada cobranga,
destacando no campo 45a — Grau de Participacéo, o papel do profissional. Para vincula-la
a guia que originou sera necessario que o campo 5-senha, contenha a senha liberada na
guia de SP/SADT principal.




3. Pronto Atendimento
3.1.0bedecerd os mesmos critérios dispostos no item 2. Servigcos profissionais, exames e
procedimentos (paciente ndo internado).

4. Internacdo
4.1.Quando o Hospital realizar a cobranga de honorarios dos procedimentos e exames, bem

como as OPME’s devera sempre ser realizada por meio da Guia Resumo de Internacéo,
cujo campo 3-N° da Guia de Solicitacdo de Internacdo conterd o niumero da senha de
internacdo liberada pela Servmed.

4.2.As despesas com materiais, medicamentos, aluguéis, gases e taxas diversas, decorrentes
dos atendimentos deveréo ser detalhadas na Guia de Outras Despesas, cujo campo 2-N°
da Guia de referéncia contera o nimero da senha de Resumo de Internacao.

4.3.Caso a cobranca dos honorarios de médicos (cirurgido, auxiliares, anestesistas, etc.) seja
separado por cada profissional, deve ser usada uma Guia de Honorario Individual para
cada cobranca. Para vincula-la a guia que a originou sera necessario que o campo 3-N°
Guia Referéncia contenha o nimero da senha liberada na Guia de Solicitacdo de
Internacéo.

Importante: Guia de Honorario Individual s6 pode ser vinculada a Guia de Solicitacdo de
Internacdo. Nao podem ser vinculadas a quia de SP/SADT ou qualquer outra guia.

4.4. A solicitacdo de prorrogacdo e novos procedimentos ndo dispdem de guia especifica nessa
versdo da TISS e por isso devera ser feita no verso da Guia original de Solicitacdo de
Internacgédo, de forma que havera sempre uma Unica senha de Internacao vinculando todos
0s eventos.

4.5.E possivel também solicitar servigos profissionais, exames e procedimentos em paciente
internado por meio de uma guia de SP/SADT. Nesse caso, a cobranca serd feita conforme
discriminado no item 5. Servicos profissionais, exames e procedimentos (paciente
internado).



GUIA DE CONSULTA

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIOS

3 — data de emisséo da guia

28 — CID principal da consulta

4 — nimero da carteira do beneficiario

32 — data do atendimento

5 — Plano

34 — cadigo do procedimento

7 — nome do beneficiario

35 —tipo de consulta

9 — CPF ou CNPJ do credenciado

36 — tipo de saida da consulta

10 — nome do credenciado

37 — informar numero do RG

20 — nome do profissional executante

38 — data e assinatura do médico

22 —nUimero do CRM

39 — data e assinatura do beneficiario ou seu responsavel

23 — unidade federativa do registro




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA — SP/SADT

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIOS

3 — numero da guia principal

31 - nome do contratado executante

4 — data da autorizacdo — SERVMED

41 - nome do contratado executante (complementar)

5 —senha — SERVMED

42 - Conselho Profissional do executante

6 — data de validade da senha — SERVMED

43 - nimero no conselho do executante

7 — data de emissao da Guia

44 - unidade federativa do registro do executante

8 — nimero da carteira do beneficiario

45 a - grau de participacdo do profissional — VIDE
TABELA DE DOMINIO

9 — plano

46 — tipo de atendimento

11 — nome do beneficiario

47 —indicacao de acidente

13 — CPF ou CNPJ do contratado solicitante

48 — tipo de saida

14 — nome do contratado solicitante

49 — tipo de doenca

16 — nome do profissional solicitante

50 — tempo da doenca

17 — Conselho Profissional do solicitante

51 — data (para procedimentos em série)

18 — nimero no conselho do solicitante

55 — c4digo AMB do procedimento em série

19 - unidade federativa do registro do
solicitante

56 — descri¢do do procedimento em série

21 — data e hora da solicitacédo

57 — quantidade

22 — caréter da solicitacao

58 — via de acesso — VIDE TABELA DE DOMINIO

23 — informar codigo do CID 10

59 — técnica — VIDE TABELA DE DOMINIO

24 — informar indicacéo clinica

63 — data e assinatura do beneficiario para procedimentos
em série

26 — informar cédigo AMB do procedimento
solicitado

86 — data e assinatura do solicitante

27 — informar descricdo do procedimento
solicitado

87 — data e assinatura do responsavel pela autorizacdo —
SERVMED

28 — informar quantidade solicitada

88 — data e assinatura do beneficiario ou responsavel

29 — quantidade autorizada — SERVMED

89 — data e assinatura do prestador executante

30 - CPF ou CNPJ do contratado executante

As Tabelas de Dominios estdo no final do Manual




GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIOS

3 — data da autorizacdo — SERVMED

36 — descri¢cdo do procedimento solicitado

4 — senha — SERVMED

37 — quantidade solicitada

5 — data validade da senha — SERVMED

38 — quantidade autorizada — SERVMED

6 — data de emissao da guia

41 — descricdo da OPME solicitada

7 — numero da carteira do beneficiario

42 — quantidade de OPME solicitada

8 — plano do beneficiario

45 — data provavel de internacao

10 — nome do beneficiario

46 — quantidade de diarias autorizadas — SERVMED

12 — CPF-CNPJ do contratado solicitante

47 — tipo de acomodacdo autorizada — SERVMED

13 — nome do contratado

48 — CNPJ do contratado autorizado

15 — nome do profissional solicitante

49 — nome do prestador autorizado

16 - conselho profissional do solicitante

52 — data e assinatura do médico solicitante

17 - nimero no conselho do solicitante

53 — data e assinatura do beneficiario ou responsavel

18 - unidade federativa do conselho

54 — data e assinatura do responséavel pela autoriza¢do —
SERVMED

21 — nome do prestador executante

55 — data da prorrogacao

22 — caréter da internagéo

57 — responsavel da operadora pela autorizacdo -
SERVMED

23 — tipo de internagdo — VIDE TABELA DE
DOMINIO

60 — quantidade autorizada de prorrogacédo — SERVMED

24 - regime de internacdo — VIDE TABELA
DE DOMINIO

62 — cbédigo AMB do procedimento autorizado -
SERVMED

25 - quantidade de dias solicitados

63 — descricdo do procedimento autorizado — SERVMED

26 —indicacao clinica completa da internagéo

64 — quantidade solicitada de prorrogagéo

27 — tipo da doencga

65 — quantidade autorizada — SERVMED

28 — tempo de doenca referida pelo paciente

68 — descricdo de OPME solicitada

29 —indicacdo de acidente

69 — quantidade de OPME solicitada

30 — CID 10 principal

35 — cédigo AMB do procedimento solicitado

As Tabelas de Dominios estdo no final do Manual




GUIA DE RESUMO DE INTERNACAO

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIOS

3 — ndmero da guia de solicitacéo

45 — data de procedimento e exame realizado

4 — data da autorizacao

49 — cédigo AMB do procedimento realizado

5 — senha de liberacdo da internagdo

50 — descri¢do do procedimento realizado

6 — data de validade da senha

51 — quantidade de procedimento realizado

7 — data de emissao da guia

52 — via de acesso — VIDE TABELA DE DOMINIO

8 — nimero da carteira do beneficiario

53 — técnica utilizada — VIDE TABELA DE DOMINIO

9 - plano do beneficiario

55 — valor unitario

11 — nome do beneficiario

56 — valor total

13 — CNPJ do contratado executante

57 — nimero seqiiencial do procedimento

14 — nome do contratado

58 — grau de participagéo do profissional da equipe medica
— VIDE TABELA DE DOMINIO

15 — cédigo do contratado no CNES

59 — CPF ou CNPJ do profissional na Operadora

24 — caréter da internagao

60 — nome do profissional

25 — tipo de acomodacdo autorizada — VIDE
TABELA DE DOMINIO

61 — conselho profissional

26 — data e hora da internacdo

62 — numero do profissional no conselho

27 — data e hora da saida da internacdo

63 — unidade federativa do cédigo do conselho

28 — tipo de internagdo — VIDE TABELA DE
DOMINIO

67 — descricdo da OPME utilizada

29 — regime de internacéo — VIDE TABELA
DE DOMINIO

68 — quantidade de OPME utilizada

30 — tipo de internacéo obstétrica

70 — valor unitario da OPME utilizada

31 - indicacdo de 6bito em mulher

71 — valor total da OPME utilizada

32 —indicacdo de 6bito neonatal

72 — total geral de OPME utilizada

33 — nimero da declaracdo de nascimento

73 —tipo de faturamento

34 — quantidade de nascidos vivos

74 — valor total de procedimentos

35 — quantidade de nascidos mortos

75 — valor total de diarias

36 — quantidade de nascidos vivos prematuro

76 — valor total de taxas e alugueis

37 — CID 10 principal

77 — valor total de materiais

41 — indicador de acidente

78 — valor total de medicamentos

42 - informar motivo de saida — VIDE TABELA
DE DOMINIO

79 — valor total de gases medicinais

43 — informar CID 10 se 6bito

80 — valor total da conta hospitalar

44 — ndimero da declaragao do 6bito

As Tabelas de Dominios estdo no final do Manual




GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIOS

3 —informar senha liberada pela Servmed

20 - nimero do profissional no conselho

4 — data de emissédo da guia

21 - unidade federativa do c6digo do conselho

5 — nimero da carteira do beneficiario

23 — data do procedimento realizado

6 — plano do beneficiario

27 — codigo AMB do procedimento realizado

8 — nome do beneficiario

28 — descri¢do do procedimento realizado

10 — CPF/CNPJ do contratado

29 — quantidade de procedimento realizado

11 — nome do contratado

30 — via de acesso — VIDE TABELA DE DOMINIO

13 — CPF/CNPJ do contratado executante

31 — técnica utilizada — VIDE TABELA DE DOMINIO

14 — nome do contratado executante

33 — valor unitario

16 — tipo da acomodacéo autorizada

34 — valor total

17 — grau de participagéo — VIDE TABELA DE
DOMINIO

35 — total geral de honorarios

18 — nome do profissional executante

37 — data e assinatura do prestador

19 - conselho profissional

38 — data e assinatura do beneficiario

As Tabelas de Dominios estdo no final do Manual




GUIA DE OUTRAS DESPESAS

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIOS

2 — informar senha liberada pela Servmed 17 — total de gases medicinais
3 — CPF/CNPJ do contratado executante 18 — total de medicamentos
4 — nome do contratado executante 19 — total de materiais
6 — cOdigo da despesa  1- Gases Medicinais 20 — total de taxas diversas
2 — Medicamento
3 — Material
4 — Taxas diversas
5 — diarias
6 — aluguéis
7 — data da realizacdo da despesa 21 — total de diarias
12 - quantidade realizada da despesa |22 — total de aluguéis
apresentada
14 — valor unitario da despesa apresentada 23 —total geral da conta
15 — valor total da despesa apresentada




ALGUMAS TABELAS DE DOMINIO

Tipo de Internacao

Cédigo Descricéo
1 Clinica
2 Cirargica
3 Obstétrica
4 Peditrica
5 Psiquiatrica

Regime de Internacao

Cédigo Descricéo
1 Hospitalar
2 Hospital-Dia
3 Domiciliar

Tipo de Acomodacéo

Cédigo Descricéo
01 Enfermaria
03 UTI
08 Ambulatério
13 Apartamento Standard
21 Bercério normal
23 Bercério patoldgico com isolamento
34 Hospital Dia
35 Isolamento
51 UTI adulto
52 UTI Pediatrica
53 UTI Neo-Natal
55 Unidade Coronariana

Motivo de Saida da Internacéo

Cédigo

| Descricéo

Em caso de alta

10 Para complementacdo em internacdo domiciliar
11 Curado

12 Melhorado

13 Inalterado

14 A pedido

15 Internado para diagndstico

16 Administrativa

17 Por indisciplina

18 Por evaséo

19 Para complementar tratamento

Em caso de permanéncia

21 Por caracteristicas da doenga

22 Por intercorréncia

23 Por motivo social

24 Por doenca crbnica

25 Por impossibilidade de convivio social-familiar

Em caso de transferéncia

31 Para tisiologia

32 Para psiquiatria

33 Para clinica médica
34 Para cirurgia

35 Para obstetricia

36 Para bercario




37 Para pediatria
38 Para isolamento
39 Para outros (CTI, radioterapia, etc)

Em caso de 6bito com necropsia

41 Até 24 horas de internacao

43 Ocorreu apés 48 horas de internacéo

44 Obito de parturiente, com necropsia, com permanéncia do recém-nascido
45 De 24 até 48h de internacdo, paciente chegou agbnico

46 De 24 até 48h de internacdo, paciente ndo chegou agdnico

Em caso de ébito sem necropsia

51 Nas primeiras 48 horas, chegou agoénico

52 Nas primeiras 48 horas, ndo chegou agénico

53 Ocorreu apés 48 horas de internacéo

54 Obito de parturiente, com necropsia, com permanéncia do recém-nascido
Em caso de reoperacéo

61 Em politraumatizado ¢/ menos 24 hs da 12 cirurgia

62 Em politraumatizado 24 hs a 48 hs apés 12 cirurgia

63 Em politraumatizado 48 a 72 hs ap6s 12 cirurgia

64 Em politraumatizado acima 72hs ap@s a 12 cirurgia

65 Em cirurgia de emergéncia c/ menos 24 a 48hs apos 12 cirurgia

66 Em cirurgia de emergéncia 24 a 28 hs apés 12 cirurgia

67 Em cirurgia de emergéncia 48 a 72 hs apés 12 cirurgia

68 Em cirurgia de emergéncia acima 72 h ap6s a 12 cirurgia

69 Alta da parturiente com permanéncia do recém-nascido

Em caso de alta da parturiente com permanéncia do recém-ascido

71

| Em caso de alta da parturiente com permanéncia do recém-nascido

Via de acesso

Cédigo Descricdo
U Unica
M Mesma via
D Diferentes vias
Técnica Utilizada
Cédigo Descricéo
C Convencional
V Videolaparoscopia
Grau de Participagéo
Cédigo Descricéo
00 Cirurgiéo
01 Primeiro Auxiliar
02 Segundo Auxiliar
03 Terceiro Auxiliar
04 Quarto Auxiliar
05 Instrumentador
06 Anestesista
07 Auxiliar de Anestesista
08 Consultor
09 Perfusionista
10 Pediatra na Sala de Parto
11 Auxiliar SADT
12 Clinico
13 Instensivista




Tabelas

Cédigo Descricdo
01 Lista de Procedimentos Médicos AMB 90
02 Lista de Procedimentos Médicos AMB 92
05 Tabela Brasindice
09 Rol de Procedimentos da ANS
12 Tabela SIMPRO
94 Tabela Prépria de Procedimentos
95 Tabela Prépria de Materiais
96 Tabela Prépria de Medicamentos
97 Tabela Prépria de Taxas Hospitalares
98 Tabela Prépria de Pacotes
99 Tabela Prépria de Gases Medicinais
00 Outras Tabelas

INFORMACOES ADICIONAIS:

1) Em nosso site: www.servmedsaude.com.br, o credenciado podera
imprimir cépias deste Manual de Preenchimento além de obter o
link direto do TISS elaborado pela ANS.

2) Nos atendimentos a partir de 31/05 n&o aceitaremos a utilizacdo
dos formulérios antigos.
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