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Cabecalho das mensagens

Legenda do Cabecalho das Mensagens

Termo Tipo |[Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificacdo da mensagem
Tipo de transac&o String Nome do tipo de transacao. Obrigatorio.
Sequencial da transacéo String 12 Identificador da transacao eletrénica Obrigatorio.
Data de registro da transacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data de registro da transacéao eletrénica |Obrigatério.
eletrdnica
Hora de registro da transacéo . Hora de registro da transacéo eletrénica [Obrigatério.
Time 8 . .
HH:MM:SS
Cddigo da mensagem de Cddigo da mensagem de retorno, Condicionado. Deve ser preenchido quando
retorno String 4 conforme tabela de dominio n® 38. a operadora for informar algum retorno a
comunicacdo enviada pelo prestador
Verséo do padrao String 7 Versdo do Padrédo TISS em que a Obrigatoério.
transacéo esté ocorrendo
Login Login do prestador de servicos que estd  |[Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 encaminhando a mensagem na 0 prestador consumir webservice da
operadora. operadora sem a utilizacdo de certificado
diaital
Senha Senha do prestador de servigcos que esta |Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 encaminhando a mensagem na 0 prestador consumir webservice da

operadora.

operadora sem a utilizacdo de certificado
digital.

Identificacdo da origem da mensagem

Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de|Obrigatdrio.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional

de Saude Suplementar (ANS)
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Cabecalho das mensagens

Legenda do Cabecalho das Mensagens

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificacdo do destino da mensagem

Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.

executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.

Registro ANS Registro da operadora de plano privado de|Obrigatdrio.

String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional

de Saude Suplementar (ANS)
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Legenda da Mensagem de Verificacao de Elegibilidade (verificaElegibilidade)

Mensagem : Verificacdo de elegibilidade (verificaElegibilidade) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Obrigatorio.
Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou nome do
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento Obrigatario.
NUumero da carteira do String 20 NUumero da carteira do beneficiario na _ o
beneficiario operadora Obrigatdrio.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saide do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartédo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do . . L . . ~ Opcional.
beneficiario Binario Codlg.o.tflgmetrlco de identificacdo do
beneficiario.
Data de validade da carteira AAAA-MM-DD |Data da validade da carteira do Condicionado. Deve ser preenchido caso a
Date 8 beneficiario informacé&o conste na carteira do
beneficiario.
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Legenda da Mensagem de Resposta a Verificacdo de Elegibilidade (respostaElegibilidade)

Mensagem : Respota a verificacado de elegibilidade (respostaElegibilidade) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da mensagem de erro Cdédigo da mensagem de erro, conforme Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 tabela de dominio n°® 38. quando a operadora for informar algum
erro na mensagem enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de Descricdo da mensagem de erro, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido
PN .
erro String 500 tabela de dominio n® 38. quando a operadora for_ informar algum
erro na mensagem enviada pelo
nrestador
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional de _ _
Saude Suplementar (ANS) Obrigatorio.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na
beneficiério operadora Obrigatorio.
Data de validade da carteira AAAA-MM-DD |Data da validade da carteira do beneficiario |[Condicionado. Deve ser preenchido caso a
Date 8 informac&o conste na carteira do
beneficiario.
Nome do beneficiario ; Nome do beneficiario
String 70 Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Bin4rio Cédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Indicador de elegibilidade
] Obrigatoério. Preencher com S-sim caso o
String 1 Indicador da elegibilidade do beneficiario beneficiario esteja elegivel e com N-ndo
para a realizagdo do procedimento. em caso contrério.
Cdédigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 tabela de dominio n® 38. quando o indicador de elegibilidade for

igual a N-n&o, para informar o motivo de
neaativa da eleaibilidade
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Legenda da Mensagem de Resposta a Verificacdo de Elegibilidade (respostaElegibilidade)

Descricdo do motivo de
negativa

String

500

Descricdo do motivo de negativa, conforme
tabela de dominio n°® 38.

Condicionado. Deve ser preenchido
quando o indicador de elegibilidade for
igual a N-nao, para informar o motivo de
neaativa da eleaibilidade
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Legenda da Mensagem de Comunicacdo de Internacao ou Alta do Beneficiario (comunicacaolnternacao)

Mensagem : Comunicacao de internacdo ou alta do beneficiario (comunicacaolnternacao) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Numero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na _ o
beneficiario operadora Obrigatorio.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso [beneficiario seja o responsavel e "N" - nao -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho |quando o atendimento for do préprio
de 1998. beneficiario.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéao
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Bin4rio C(’)dig_o_t?i(_)métrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Data do evento AAAA-MM-DD [Data de ocorréncia do evento (data da
Date 8 internacdo ou data da alta) Obrigatorio.
Tipo do evento String 1 T_|po de evento referente a comunicacao _ _
(internacéo ou alta) Obrigatorio.
Motivo de encerramento Cdédigo do motivo de encerramento da Condicionado. Deve ser informado se o
String 2 internacdo, conforme tabela de dominio n® [comunicado for de encerramento da
39. internacado.
Tipo de internagéo . Cdédigo do tipo de internac¢ao conforme Condicionado. Deve ser informado se o
String 1 tabela de dominio n°® 57.

comunicado for de inicio de internacéao.
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Legenda da Mensagem de Resposta a Comunicacao de Internacdo ou Alta do Beneficiario (reciboComunicacao)

Mensagem : Resposta a comunicacado de internacao ou alta do beneficiario (reciboComunicacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da mensagem de erro Cddigo da mensagem de erro, conforme Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 tabela de dominio n® 38. quando a operadora for informar algum
erro na mensagem enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de Descricdo da mensagem de erro, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido
erro String 500 tabela de dominio n° 38. quando a operadora for informar algum
erro na mensagem enviada pelo prestador.
Status do comunicado Indica o status do comunicado de Obrigatério. Preencher com S-sim caso o
i internacdo ou encerramento da internacdo |comunicado do prestador tenha sido
String 1 do beneficiario. processado corretamente ou N-ndo em
caso contrario.
Numero da carteira do Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario String 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [ndo - quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Bin4rio C()dig_o_kfi(_)métrico de identificacao do Opcional.
beneficiario beneficiario
Data do evento AAAA-MM-DD |Data de ocorréncia do evento (data da Obrigatorio.
Date 8 internacdo ou data da alta)
Tipo do evento . Tipo de evento referente a comunicagcao Obrigatério.
String 1

(internacéo ou alta)
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Legenda da Mensagem de Resposta a Comunicacao de Internacdo ou Alta do Beneficiario (reciboComunicacao)

Mensagem : Resposta a comunicacao de internacao ou alta do beneficiario (reciboComunicacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Motivo de encerramento Cddigo do motivo de encerramento da
String 2 internacgdo, conforme tabela de dominio n®
39 Obrigatério.
Tipo de internacéo . Cdédigo do tipo de internagao conforme Obrigatario.
String 1 o
tabela de dominio n® 57.
Cdédigo do motivo de retorno Cdédigo da mensagem de retorno, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido
tabela de dominio n° 38. quando o status do comunicado enviado
String 4 pelo prestador for igual a N-néo, para
informar o retorno do comunicado.
Descricdo do motivo de retorno Descricdo da mensagem de retorno a Condicionado. Deve ser preenchido
comunicacdo encaminhada pelo prestador, [quando o status do comunicado enviado
String 500 conforme tabela de dominio n® 38. pelo prestador for igual a N-nao, para

informar o retorno de negativa do
comiinicado
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacado para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Solicitacdo de SP/SADT
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUumero da guia no prestador . NUumero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
String 20 de servicos.
NUumero da guia principal NUmero da guia principal Condicionado. Deve ser preenchido com o
String 20 ndmero da guia pr|n0|p_al_no Prestador
quando se tratar de solicitacdo de SADT
em paciente internado.
NUumero da carteira do i Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario . Nome do beneficiario Obrigatério.
String 70
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responséavel e "N" -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [n&do - quando o atendimento for do
de 1998. proprio beneficiario.
Identificador biométrico do BinArio Cédig_o_t,)ic_)métrico de identificagcdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatério. Quando ndo informado pelo
solicitante na operadora solicitante junto a operadora, conforme solicitante, o executante deve preencher
String 14 contrato estabelecido. com o campo com “99999999999999”,

exceto se o solicitante e o executante
forem o mesmo.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do contratado solicitante Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
String 70 prestador contratado da operadora que
esta solicitando o procedimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Condicionado. Deve ser preenchido
solicitante String 70 0 procedimento. quando o prestador contratado referido no
campo Nome do Contratado for pessoa
iuridica
Conselho profissional do Caédigo do conselho profissional do Obrigatorio.
solicitante String > solicitante do procedimento ou item
assistencial, conforme tabela de dominio
n° 26
NUmero do solicitante no Numero de registro do profissional Obrigatorio.
conselho profissional String 15 solicitante no respectivo Conselho
Profissional.
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatoério.
solicitante String > Profissional do solicitante do procedimento
ou item assistencial, conforme tabela de
dominio n® 59
Cddigo na Classificacao Cddigo na Classificacao Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupac¢des do String 6 Ocupacdes do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial,
conforme tabela de dominio n© 24
Data da solicitacéo Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional solicitando os |Obrigatério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Carater do atendimento String 1 Cddigo do carater do atendimento, Obrigatoério.
conforme tabela de dominio n°® 23.
Indicacéo clinica Indicacdo clinica do profissional Condicionado. Deve ser preenchido pelo
embasando a solicitacao. solicitante no caso de pequena cirurgia,
String 500 terapia, alta complexidade e

procedimentos com diretriz de utilizacao.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item Stri os procedimentos ou itens assistenciais
) . . ring 2 . o
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento ou Cddigo identificador do procedimento ou Obrigatoério.
item assistencial solicitado String 10 item assistencial solicitado pelo prestador,
conforme tabela de dominio
Descricdo do procedimento ou Descricdo do procedimento ou item Obrigatorio.
item assistencial solicitado String 150 assistencial solicitado pelo prestador
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento ou item Obrigatoério.
procedimento ou item Integer 3 assistencial solicitado pelo prestador.
assistencial
Cdédigo do contratado Caédigo identificador do prestador Obrigatorio.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento.
Cddigo no Cadastro Nacional de Cddigo do prestador no Cadastro Nacional |Obrigatério. Caso o prestador ainda néo
Estabelecimentos de Saude do String 7 de Estabelecimentos de Saude do possua o cédigo do CNES preencher o
executante Ministério da Salude (CNES/MS) campo com 9999999.
Observacéo / Justificativa String 500 Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
nhecorvacfos esnohro 0 atendimento o1
Solicitacdo de SP/SADT (anexo de quimioterapia)
Registro ANS String 6 Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
assisténcia a saude na Agéncia Nacional
NUmero do anexo no prestador . Numero que identifica o anexo no Obrigatario.
String 20 .
prestador de servicos.
NUmero da guia referenciada . Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatario.
String 20 vinculado

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014 21




Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Senha String 20 Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
operadora caso de autorizacdo pela operadora com
Data da autorizacao AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacdo para realizacdo |[Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
NUumero do anexo atribuido NUmero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro niumero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
Data da solicitacédo Date 3 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional solicitando os |Obrigatério.
procedimentos ou itens assistenciais.
NUumero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsével e "N" -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [nao - quando o atendimento for do
de 1998 nroonrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Cddigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Peso do beneficiario Numeérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatdrio.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatorio.
Superficie corporal NUMé&rico 2.2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatoério.
metros guadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatorio.

dominio n°® 43.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 0 procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional que Obrigatorio.
solicitante String 11 esta solicitando o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial de e-mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha
conhecimento da informacao.
Diagnéstico principal Cddigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Diagndstico secundario Cdédigo do diagnostico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Terceiro diagndstico Cddigo do terceiro diagndstico de acordo  |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado

solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Quarto diagndstico Cddigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
. com a Classificacdo Internacional de
String 4 .
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n°© 31.
Tipo de quimioterapia Cddigo do tipo de quimioterapia solicitada, |Obrigatério.
String 1 conforme tabela de dominio n® 58.
Cdédigo da finalidade do String 1 Caédigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
Plano terapéutico String 1000 Plan_o t_erapeutl_cc_) proposto pelo Obrigatorio.
profissional solicitante
Diagnostico citopatolégico e . Descricdo do diagnostico citopatolégico e  |Opcional.
. . String 1000 . L .
histopatoldgico histopatoloqico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para [haja informacfes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do
nraocedimenta
Data prevista para AAAA-MM-DD [Data prevista para administracdo do Obrigatoério.
administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento
auimioterapico
Cdédigo do medicamento . Cdédigo do medicamento solicitado pelo Obrigatario.
. String 10 .
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatorio.
. String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatorio.
Numerico 3,2

medicamento

tratamento_guimioterapico.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Via de administracédo do String 5 Via de administracdo do medicamento, Obrigatoério.
medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.
Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento a Obrigatoério.
medicamento solicitado Integer 2 serem administradas no dia.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
_ foi realizada caso de ciruraia realizada anteriormente
Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico
realizado anteriormente
Data da aplicagao da ultima AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em
radioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado.
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bS(_er_va(;.ées sobr(_e o] atendimen,to. ou
justificativas que julgue necessario
Numero de ciclos de Integer 5 NuUmero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatério.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 5 NuUmero do ciclo atual do tratamento Obrigatoério.
guimioterapico quimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatoério.
guimioterapia tratamento
Solicitacdo de SP/SADT (anexo de radioterapia)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador . Ndmero que identifica o anexo no Obrigatario.
String 20 .
prestador de servicos.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da guia referenciada . NUmero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
String 20 .
vinculado.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora guando a autorizacido da operadora for
com emissdo de senha
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacéo para realizacdo [Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 do atendimento/procedimento foi quando a autorizacdo da operadora for
concedida pela operadora. com emissédo de senha com prazo de
validade
NUmero do anexo atribuido Numero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responséavel e "N" -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [n&do - quando o atendimento for do
de 1998 nranrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Cddigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario . Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
String 1 .
dominio n® 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 o procedimento ou item assistencial.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatoério.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial. de e-mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha
conhecimento da informacéo
Diagndstico principal String 4 Caédigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
Diagndstico secundario Cdédigo do diagnéstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Terceiro diagnostico Caédigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
Quarto diagnostico String 4 Cadigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
com a Classificac3o Internacional de
Cdédigo do diagnostico por Tecnologia utilizada para diagnéstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem imagem, conforme tabela de dominio n® tenha sido utilizada alguma tecnologia por
String 1 29. imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio.
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
do dominia nO 21
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do paciente portador

de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Diagnéstico citopatoldgico e . Descricdo do diagndstico citopatolégico e |Opcional.
. . String 1000 . L
histopatologico histopatoldgico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para[haja informacdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacado da autorizacao do
nrocedimento
Cirurgia Descrigcdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacédo AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado
Data da aplicagao da ultima AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data prevista para realizacdo Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para administracdo da Obrigatorio.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar [Obrigatoério.
procedimento ou item Stri os procedimentos ou itens assistenciais
) . . ring 2 . o
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado String 150 prestador, conforme tabela de dominio.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
ngr.ltidade do procedimento NUMé&rico 3.2 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatoério.
solicitado pelo prestador.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacao Obrigatdrio.
Dose de radioterapico por dia Integer a Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatorio.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatério.
Integer 4 considerando o nimero de dias e dosagem
diaria.
NUumero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos Obrigatoério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administracao |[Obrigatério.
administracdo da radioterapia.
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bS(_er_va(;.ées sobr? o] atendimen,to. ou
justificativas que julgue necessario
Data da solicitacéo Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional solicitando os |Obrigatério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Solicitacdo de SP/SADT (anexo de OPME)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saude na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador . Ndmero que identifica o anexo no Obrigatorio.
String 20 .
prestador de servicos.
NUmero da guia referenciada . Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatorio.
String 20 .
vinculado.
NUmero do anexo atribuido Numero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
Data da solicitacéo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacdo para realizacdo |[Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario String 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responséavel e "N" -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [n&do - quando o atendimento for do
de 1998 nranrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Cddigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante 0 material.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que Obrigatério.
solicitante estd solicitando o material.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o material. profissional solicitante possua endereco
de e-mail para contato
Justificativa técnica String 1000 Rel_afcon(z profissional embasando a Obrigatorio.
saolicitacéo
Especificacdo do material Especificacdo ou esclarecimento adicional |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado String 500 do profissional acerca do material prestador solicitante tenha alguma

solicitado.

informacé&o adicional acerca do material
solicitado
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item Stri os procedimentos ou itens assistenciais
) . . ring 2 . o
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do material solicitado String 10 Cddigo do material solicitado pelo Obrigatoério.
prestador.
Descricdo do material solicitado . Descricdo do material solicitado pelo Obrigatoério.
String 150
prestador
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Obrigatoério.
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacao ao
fabricante do material solicitado
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo Obrigatorio.
material prestador
Valor do unitario material Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado Numérico 6.2 material solicitado ma_te_rial seja fornecido pelo_ prestador
solicitante, conforme negociacdo entre as
partes
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 guando for utilizado cédigo de material
ainda nédo cadastrado na TUSS.
Cddigo de referéncia do Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido
material no fabricante fabricante quando se tratar de 6rteses, préteses e
String 60 materiais especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo cadastrado
na TUISS
NUmero da autorizacao de Numero da autorizagdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido nos
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material esta sendo [casos em que o prestador solicitante vai
qual o material esta sendo comprado. adquirir o material.
comorado
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 observacdes sobre o atendimento ou

justificativas que julgue necessario
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Solicitacdo de Internacao
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero da guia no prestador Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores
String 20 de servicos a utilizagcdo de cédigo de
barras, impressos imediatamente abaixo
da numeracao. O cédigo de barras deve
seguir o padrdo CODE 39 de alta
doncidado
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario string 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsavel e "N" -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [n&do - quando o atendimento for do
de 1998 nranrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatério.
solicitante na operadora String 14 solicitante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido
Nome do contratado solicitante Razao Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
String 70 prestador contratado da operadora que
esta solicitando o procedimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Condicionado. Deve ser preenchido
solicitante String 70 0 procedimento. quando o prestador contratado referido no

campo Nome do Contratado for pessoa
iuridica
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificador biométrico do BinArio Codigo biométrico de identificacao do Opcional.
beneficiario beneficiario
Conselho profissional do Cddigo do conselho profissional do Obrigatoério.
solicitante String > solicitante do procedimento ou item

assistencial, conforme tabela de dominio
n° 26
NUmero do solicitante no NuUmero de registro do profissional Obrigatoério.
conselho profissional String 15 solicitante no respectivo Conselho
Profissional
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatorio.
solicitante String > Profissional do solicitante do procedimento
ou item assistencial, conforme tabela de
dominio n® 59
Cdédigo na Classificagdo Caédigo na Classificagao Brasileira de Obrigatorio.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupac6es do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial,
conforme tabela de dominio n© 24
Cdédigo do contratado solicitado Caédigo do contratado ou CNPJ do Obrigatorio.
na operadora String 14 prestador onde esta sendo solicitada a
internacdo do beneficiario
Nome do hospital / local Nome do hospital / local para onde esta Obrigatoério.
solicitado String 70 sendo solicitada a internacédo do
beneficiario
Data sugerida para internacéo AAAA-MM-DD |Data sugerida pelo profissional solicitante [Obrigatorio.
Date 8 para inicio da internacdo do paciente.
Carater do atendimento . Cddigo do carater do atendimento, Obrigatoério.
String 1 .
conforme tabela de dominio n°® 23.
Tipo de internacao . Cddigo do tipo de internacao conforme Obrigatoério.
String 1 L
tabela de dominio n® 57.
Regime de internacéo . Cddigo regime de internacdo conforme Obrigatoério.
String 1 L.
tabela de dominio n® 41.
Quantidade de diarias Integer 5 NUumero de dias de internacéo solicitadas |Obrigatério.

solicitadas

pelo prestador
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicador de previsao de uso Indica se ha previsdo de utilizacdo de Obrigatoério. Deve ser informado "S" - sim,
de OPME OPME na internacao caso haja previsao de utilizacdo de ortese,
String 1 prétese ou material especial durante a
internacdo e "N" - ndo, caso ndo haja
previsdo de uso destes materiais.
Indicador de previsao de uso Indica se ha previsdo de utilizacdo de Obrigatoério. Deve ser informado "S" - sim,
de quimioterapico medicamento quimioterapico na caso haja previsao de utilizacao de
String 1 internacéo quimioterapico durante a internacdo e "N"
- ndo, caso ndo haja previsao de uso
deste tino de medicamento
Indicacéo clinica String 500 Indicacé&o clinica do pr?f|55|onal Obrigatorio.
embasando a solicitacéo.
Diagnostico principal Caédigo do diagnoéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Diagnéstico secundario Cddigo do diagnéstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Terceiro diagnostico Caédigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Quarto diagndstico Cddigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de

Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicacdo de acidente ou Indica se o atendimento é devido a Obrigatoério.
doenca relacionada String 1 acidente ocorrido com o beneficiario ou
doenca relacionada, conforme tabela de
dominio n® 36
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item Stri 0s procedimentos ou itens assistenciais
) . . ring 2 . o
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento ou Cddigo identificador do procedimento ou Obrigatoério.
item assistencial solicitado String 10 item assistencial solicitado pelo prestador,
conforme tabela de dominio
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado String 150 prestador
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatorio.
procedimento pelo prestador
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 1000 f)bsgltvag_éo sobre_o atendimentf) pu
justificativas que julgue necessario
Data da solicitacéo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
Solicitacdo de Internacdo (anexo de quimioterapia)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a satde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador String 20 NUumero que identifica o anexo no Obrigatoério.
prestador de servicos.
NUumero da guia referenciada . NUmero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
String 20 .
vinculado.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com

emissdo de senha
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data da autorizacao AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacdo para realizacdo |[Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro niumero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
Data da solicitacédo Date 3 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional solicitando os |Obrigatério.
procedimentos ou itens assistenciais.
NUumero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsével e "N" -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [nado - quando o atendimento for do
de 1998 nroonrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Identificador biométrico do s Cdédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
s Binario .
beneficiario beneficiario
Peso do beneficiario Numérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatorio.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatdrio.
Superficie corporal NUMErico 2.2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatorio.
metros quadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 0 procedimento ou item assistencial.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional que Obrigatoério.
solicitante String 11 esta solicitando o procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial. de e-mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD [Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha
conhecimento da informacéo
Diagndstico principal Caédigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Diagnodstico secundario Cdédigo do diagnéstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Terceiro diagnostico Caédigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Quarto diagnéstico Cdédigo do quarto diagnéstico de acordo Opcional.
Stri com a Classificacdo Internacional de
ring 4 .
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n°® 31.
Tipo de quimioterapia Cddigo do tipo de quimioterapia solicitada, |Obrigatério.
String 1 conforme tabela de dominio n® 58.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.

tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.

Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatoério.

String 1 capacidade funcional do paciente portador

de doenca oncolégica, conforme tabela de
dominio n® 30

Plano terapéutico String 1000 Planp t.erapeutl.cc.) proposto pelo Obrigatorio.
profissional solicitante

Diagnéstico citopatoldgico e . Descricdo do diagndstico citopatolégico e |Opcional.

. . String 1000 . L

histopatologico histopatoldqico.

Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para[haja informacdes relevantes que possam

String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacao do
nrocedimento

Data prevista para AAAA-MM-DD [Data prevista para administracdo do Obrigatorio.

administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento
duimioterapico

Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.

procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87

Cédigo do medicamento . Cdédigo do medicamento solicitado pelo Obrigatorio.

. String 10 L.
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatoério.
- String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatoério.
; Numerico 3,2 .. L

medicamento tratamento guimioterapico.

Via de administracédo do String 5 Via de administracdo do medicamento, Obrigatoério.

medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.

Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento a Obrigatoério.

. - Integer 2 L .
medicamento solicitado serem administradas no dia.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacao AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico
realizado anteriormente.
Data da aplicacdo da ultima AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em
radioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bsgltvag_oes sobrg o atendlmen,to_ ou
justificativas que julgue necessario
NuUmero de ciclos de Integer 5 Numero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatério.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 5 Nudmero do ciclo atual do tratamento Obrigatorio.
guimioterapico quimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatorio.
quimioterapia tratamento
Solicitacado de Internacdo (anexo de radioterapia)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador String 20 NUumero que identifica o anexo no Obrigatoério.
prestador de servicos.
NUumero da guia referenciada . NUmero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
string 20 vinculado
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora guando a autorizacido da operadora for
com emissdo de senha
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacéo para realizacdo [Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 do atendimento/procedimento foi quando a autorizacdo da operadora for
concedida pela operadora. com emissédo de senha com prazo de
validade
NUmero do anexo atribuido Numero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario string 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responséavel e "N" -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [n&do - quando o atendimento for do
de 1998 nranrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Cddigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario String Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatorio.
dominio n° 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatoério.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item

assistencial
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial de e-mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha
conhecimento da informacao.
Diagnéstico principal Cddigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Diagndstico secundario Cdédigo do diagnostico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Terceiro diagndstico Cddigo do terceiro diagndstico de acordo  |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Quarto diagnéstico Caédigo do quarto diagnostico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacior_wal de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salide - 102 revisio
Cdédigo do diagnostico por Tecnologia utilizada para diagnéstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem imagem, conforme tabela de dominio n® tenha sido utilizada alguma tecnologia por
String 1 29. imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio.
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.

de dominio n° 31.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatoério.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Diagndstico citopatolégico e . Descricdo do diagnostico citopatolégico e  |Opcional.
. . String 1000 . L.
histopatologico histopatologico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para[haja informacdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacao do
nrocedimento
Cirurgia Descrigcdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacédo AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado
Data da aplicacao da ultima AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data prevista para realizacdo Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para administracdo da Obrigatorio.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item Stri 0s procedimentos ou itens assistenciais
) . . ring 2 . o
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado String 150 prestador, conforme tabela de dominio.
Qu.ar.ltidade do procedimento NUMé&rico 3.2 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatoério.
solicitado pelo prestador.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacao Obrigatdrio.
Dose de radioterapico por dia Integer a Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatorio.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatério.
Integer 4 considerando o nimero de dias e dosagem
diaria.
NUumero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos Obrigatoério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administracao |Obrigatério.
administracdo da radioterapia.
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bS(_er_va(;.ées sobr? o] atendimen,to. ou
justificativas que julgue necessario
Data da solicitacéo Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional solicitando os |Obrigatério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Solicitacado de Internacdo (anexo de OPME)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador . Ndmero que identifica o anexo no Obrigatorio.
String 20 .
prestador de servicos.
NUmero da guia referenciada String 20 Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatorio.

vinculado.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero do anexo atribuido NUumero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro niumero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
Data da solicitacédo Date 3 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional solicitando os |Obrigatério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacido para realizacdo |[Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario String 20 operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatorio. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responséavel e "N" -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [n&do - quando o atendimento for do
de 1998 nranrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Binario Cddigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante O material.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que Obrigatério.
solicitante esta solicitando o material.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o material. profissional solicitante possua endereco

de e-mail para contato
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Justificativa técnica String 1000 Relatério profissional embasando a Obrigatoério.
solicitacdo
Especificacdo do material Especificacdo ou esclarecimento adicional |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado String 500 do profissional acerca do material prestador solicitante tenha alguma
solicitado. informacé&o adicional acerca do material
solicitado
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do material solicitado String 10 Cddigo do material solicitado pelo Obrigatoério.
prestador.
Descricdo do material solicitado String 150 Descricdo do material solicitado pelo Obrigatoério.
prestador
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Obrigatoério.
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacao ao
fabricante do material solicitado
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo Obrigatorio.
material prestador
Valor do unitario material Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado Numérico 6.2 material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante, conforme negociacdo entre as
partes
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 guando for utilizado cédigo de material
ainda nédo cadastrado na TUSS.
Cddigo de referéncia do Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido
material no fabricante fabricante quando se tratar de 6rteses, préteses e
String 60 materiais especiais, quando for utilizado

codigo de material ainda ndo cadastrado
na TUISS
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da autorizacdo de NUmero da autorizacdo de funcionamento |[Condicionado. Deve ser preenchido nos
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material esta sendo [casos em que o prestador solicitante vai
qual o material esta sendo comprado. adquirir o material.
comprado
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bsglfva(;.ées sobr? o] atendimen,tc? ou
justificativas que julgue necessario
Solicitacdo de Prorrogacéo
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero da guia no prestador Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
E facultada as operadoras e prestadores
String 20 de servicos a utilizagcdo de cédigo de
barras, impressos imediatamente abaixo
da numeracao. O cédigo de barras deve
seguir o padrdo CODE 39 de alta
daoncidadao
NUmero da guia de solicitagao String 20 Numero da guia inicial de solicitacao de Obrigatorio.
de internacao internacéo.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatorio.
NUumero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora. i _
Identificador biométrico do BinArio COdlg_C)_thQmetFICO de identificagcdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
solicitante na Operadora String 14 solicitante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido
Nome do contratado solicitante Razao Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
String 70 prestador contratado da operadora que

esta solicitando o procedimento
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Condicionado. Deve ser preenchido
solicitante String 70 a prorrogacao da internacdo ou a quando o prestador contratado referido no
complementacao do tratamento. campo Nome do Contratado for pessoa
iuridica
Conselho profissional do Cddigo do conselho profissional do Obrigatoério.
solicitante String > solicitante do procedimento ou item
assistencial, conforme tabela de dominio
n° 26
NUmero do solicitante no NuUmero de registro do profissional Obrigatoério.
conselho profissional String 15 solicitante no respectivo Conselho
Profissional
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatorio.
solicitante String 2 Profissional do solicitante, conforme tabela
de dominio n® 59.
Cddigo na Classificacao Cddigo na Classificacao Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacdes do profissional solicitante do
solicitante procedimento ou item assistencial,
conforme tabela de dominio n© 24
Quantidade de diarias Quantidade de diarias de internacao Condicionado. Deve ser preenchido no
adicionais solicitadas Integer 3 adicionais solicitadas. caso de solicitacdo de aumento do
numero de diarias
Tipo da acomodacéao solicitada Caédigo do tipo da acomodacao solicitada, |Condicionado. Deve ser preenchido no
String 2 conforme tabela de dominio n® 49. caso de solicitacdo de alteracdo do tipo de
acomodacdo da internacao.
Indicacéo clinica String 500 Indicacédo clinica do prf)flssmnal Obrigatoério.
embasando a solicitacdo.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais haja procedimentos adicionais a serem
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n® [solicitados.
87
Cddigo do procedimento ou Cddigo identificador do procedimento ou Condicionado. Deve ser preenchido caso
item assistencial solicitado String 10 item assistencial solicitado pelo prestador, |haja procedimentos adicionais a serem

conforme tabela de dominio

solicitados
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo |Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitado String 150 prestador. haja procedimentos adicionais a serem
solicitados
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento solicitado Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento Integer 3 pelo prestador. haja procedimentos adicionais a serem
solicitados.
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 pbsgr_va(;.ées sobr(_e o] atendimen,to. ou
justificativas que julgue necessario
Data da solicitagéo AAAA-MM-DD |Data em que o profissional esta solicitando [Obrigatoério.
Date 8 a prorrogacgédo ou complementacédo do
tratamento.
Solicitacdo de Prorrogacao (anexo de quimioterapia)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a satde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador String 20 NUumero que identifica o anexo no Obrigatoério.
prestador de servicos.
NUumero da guia referenciada . NUmero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
String 20 .
vinculado.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissdo de senha
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacdo para realizacdo |[Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,

independente do numero que a identifica
no prestador
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data da solicitacédo Date 3 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional solicitando os |Obrigatério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Numero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsével e "N" -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [nado - quando o atendimento for do
de 1908 nranrio bheneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Identificador biométrico do s Cdédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
s Binario .
beneficiario beneficiario
Peso do beneficiario Numérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatorio.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatdrio.
Superficie corporal NUMErico 2.2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatorio.
metros quadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 0 procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional que Obrigatorio.
solicitante String 11 esta solicitando o procedimento ou item
assistencial.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial de e-mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha

conhecimento da informacéao.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo

Tipo

Tamanho

Formato

Descricao

Condicao de Preenchimento

Diagnéstico principal

String

Cddigo do diagnéstico principal de acordo
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo

Opcional.

Diagnodstico secundario

String

Cdédigo do diagnéstico secundario de
acordo com a Classificagdo Internacional
de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo

Opcional.

Terceiro diagndéstico

String

Cddigo do terceiro diagndstico de acordo
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo

Opcional.

Quarto diagnoéstico

String

Caédigo do quarto diagnostico de acordo
com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo

Opcional.

Estadiamento do tumor

String

Estadiamento do tumor, conforme tabela
de dominio n° 31.

Obrigatorio.

Tipo de quimioterapia

String

Caédigo do tipo de quimioterapia solicitada,
conforme tabela de dominio n°® 58.

Obrigatorio.

Cddigo da finalidade do
tratamento

String

Cddigo da finalidade do tratamento,
conforme tabela de dominio n© 33.

Obrigatoério.

Escala de capacidade funcional

String

Classificacdo internacional sobre
capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30

Obrigatoério.

Plano terapéutico

String

1000

Plano terapéutico proposto pelo
profissional solicitante

Obrigatoério.

Diagnéstico citopatoldgico e
histopatologico

String

1000

Descricdo do diagndstico citopatoldgico e
histopatoldgico.

Opcional.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para[haja informacdes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacao do
nrocedimento
Data prevista para AAAA-MM-DD [Data prevista para administracdo do Obrigatorio.
administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento
quimioterapico
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item . 0s procedimentos ou itens assistenciais
) . . String 2 . o
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do medicamento . Cddigo do medicamento solicitado pelo Obrigatoério.
- String 10 .
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatoério.
- String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatoério.
; Numeérico 3,2 .. L
medicamento tratamento guimioterapico.
Via de administracédo do String 5 Via de administracdo do medicamento, Obrigatoério.
medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.
Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento a Obrigatoério.
. - Integer 2 L .
medicamento solicitado serem administradas no dia.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacao AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 tratamento radioterapico anterior. caso de tratamento radioterapico
realizado anteriormente.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data da aplicacdo da ultima AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a radioterapia Condicionado. Deve ser preenchido em
radioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bsgltvag_(”)es sobrg o atendimen,to_ ou
justificativas que julgue necessario
NuUmero de ciclos de Integer 5 Numero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatério.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 5 Nudmero do ciclo atual do tratamento Obrigatorio.
guimioterapico quimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatorio.
quimioterapia tratamento
Solicitacdo de Prorrogacao (anexo de radioterapia)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salide na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador String 20 NUumero que identifica o anexo no Obrigatoério.
prestador de servicos.
NUumero da guia referenciada . NUmero da guia a qual o anexo esta Obrigatoério.
String 20 .
vinculado.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora guando a autorizacdo da operadora for
com emisséo de senha
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacédo para realizacdo [Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 do atendimento/procedimento foi quando a autorizacdo da operadora for
concedida pela operadora. com emissédo de senha com prazo de
validade
NUmero do anexo atribuido Numero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro niumero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsével e "N" -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [nado - quando o atendimento for do
de 1998 nroonrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Identificador biométrico do s Cdédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario Binario beneficiario
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 0 procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatorio.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco
assistencial de e-mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha
conhecimento da informacao.
Diagnéstico principal Cddigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a

Salde - 102 revisao
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Diagnéstico secundario Cddigo do diagnéstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Terceiro diagnostico Caédigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Quarto diagndstico Cddigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
Stri com a Classificacdo Internacional de
ring 4 .
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Cddigo do diagnéstico por Tecnologia utilizada para diagndstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem imagem, conforme tabela de dominio n® tenha sido utilizada alguma tecnologia por
String 1 29. imagem no diagnoéstico da patologia,
conforme tabela de dominio.
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n® 31.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
Cdédigo da finalidade do String 1 Caédigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Diagnostico citopatolégico e . Descricdo do diagnostico citopatolégico e  |Opcional.
. . String 1000 . L .
histopatoldgico histopatoloqico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante para [haja informacfes relevantes que possam
String 1000 esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e

facilitacdo da autorizacdo do
nraocedimenta
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o caso de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacao AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 foi realizado caso de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data da aplicacdo da ultima AAAA-MM-DD [Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em
quimioterapia Date 8 anterior. caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado
Data prevista para realizacdo Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para administracdo da Obrigatorio.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cdédigo do procedimento Caédigo identificador do procedimento Obrigatorio.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado String 150 prestador, conforme tabela de dominio.
nghtidade do procedimento Numérico 3,2 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatorio.
solicitado pelo prestador.
NUmero de campos Integer 3 NUumero de campos de irradiacao Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatoério.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada |Obrigatério.
Integer 4 considerando o nimero de dias e dosagem

diaria
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero de dias previstos de Integer 3 NUmero de dias de tratamento previstos Obrigatoério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administracao |[Obrigatério.
administracdo da radioterapia.
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bS(_er_va(;.ées sobr? o] atendimen,to. ou
justificativas que julgue necessario
Data da solicitacéo Date 8 AAAA-MM-DD [Data em que o profissional solicitando os |Obrigatério.
procedimentos ou itens assistenciais.
Solicitacdo de Prorrogacido (anexo de OPME)
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador . Ndmero que identifica o anexo no Obrigatorio.
String 20 .
prestador de servicos.
NUmero da guia referenciada . Numero da guia a qual o anexo esta Obrigatario.
String 20 .
vinculado.
NUmero do anexo atribuido Numero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
Data da solicitacéo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o profissional solicitando os |Obrigatorio.
procedimentos ou itens assistenciais.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em
String 20 operadora caso de autorizacdo pela operadora com
emissao de senha.
Data da autorizacao AAAA-MM-DD [Data em que a autorizacdo para realizacdo |[Condicionado. Deve ser preenchido em
Date 8 do atendimento/procedimento foi caso de autorizacdo pela operadora.
concedida pela operadora.
NUumero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
String 20

beneficiario

operadora
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim
recém-nato esta sendo atendido no contrato do - caso o atendimento seja do recém-nato
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso |e o beneficiario seja o responsével e "N" -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [nado - quando o atendimento for do
de 1998 nroonrio heneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Identificador biométrico do Binario Cdédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Nome do profissional String 70 Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante 0 material.
Telefone do profissional String 11 Numero de telefone do profissional que Obrigatorio.
solicitante esta solicitando o material.
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o material. profissional solicitante possua endereco
de e-mail para contato.
Justificativa técnica String 1000 Relatério profissional embasando a Obrigatoério.
solicitacdo
Especificacdo do material Especificacdo ou esclarecimento adicional |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado String 500 do profissional acerca do material prestador solicitante tenha alguma
solicitado. informacéao adicional acerca do material
solicitado
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do material solicitado String 10 Cddigo do material solicitado pelo Obrigatoério.
prestador.
Descricdo do material solicitado String 150 Descricdo do material solicitado pelo Obrigatoério.

prestador
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Obrigatoério.
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacao ao
fabricante do material solicitado
Quantidade solicitada do Integer 3 Quantidade do material solicitado pelo Obrigatorio.
material prestador
Valor do unitario material Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitado Numérico 6.2 material solicitado ma_te_rial seja fornecido pelo_ prestador
solicitante, conforme negociacdo entre as
partes
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na ANVISA |Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 guando for utilizado cédigo de material
ainda nédo cadastrado na TUSS.
Cddigo de referéncia do Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido
material no fabricante fabricante quando se tratar de 6rteses, préteses e
String 60 materiais especiais, quando for utilizado
codigo de material ainda ndo cadastrado
na TUSS
NUmero da autorizacao de Numero da autorizagdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido nos
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material esta sendo [casos em que o prestador solicitante vai
qual o material esta sendo comprado. adquirir o material.
comprado
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 gbsgltvag_ﬁes sobrg o] atendimen,to_ ou
justificativas que julgue necessario
Solicitacao de Odontologia
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a satde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUumero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.

de servicos.

Padrao TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

58




Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da guia principal NUmero da guia principal a qual essa guia |Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 esta relacionada. guando se referenciar a outra guia de
tratamento odontoléaico
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
. - i — Nacional de Saude
Identificador biométrico do Bin4rio COdlg_O_tfl(_)met”CO de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Nome do plano de saude do Nome do plano de saude do beneficiario, |Obrigatério.
beneficiario String 60 conforme informado na ANS.
Empresa Razdo Social ou nome fantasia da empresa |Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 a qual pertence o beneficiario quando se tratar de um plano empresarial
Telefone do beneficiario NUmero do telefone do beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 11 beneficiario possua telefone de contato.
Nome do titular do plano . Nome do titular do plano Condicionado. Deve ser preenchido
String 70 . .
quando for diferente do beneficiario.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitante String 70 0 procedimento. seja um profissional diferente do
executante ou néo seja informado o
executante
Ndmero no CRO do solicitante Numero de registro no Conselho Regional |Condicionado. Deve ser preenchido caso
String 15 de Odontologia do contratado solicitante. [seja um profissional diferente do

executante ou néo seja informado o
executante
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitante String > Profissional do solicitante do procedimento |seja um profissional diferente do
ou item assistencial, conforme tabela de executante ou ndo seja informado o
dominio n® 59 executante
Cddigo na Classificacao Cddigo na Classificacao Brasileira de Condicionado. Deve ser preenchido caso
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupactes do profissional solicitante do seja um profissional diferente do
solicitante procedimento ou item assistencial, executante ou néo seja informado o
conforme tabela de dominio n© 24 executante
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatoério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Numero no CRO do contratado Numero de registro no Conselho Regional |Obrigatério.
executante String 15 de Odontologia do contratado executante.
UF do conselho do prestador Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Obrigatoério.
contratado executante Profissional do prestador contratado
String 2 executante do procedimento, conforme
tabela de dominio n® 59.
Cdédigo no Cadastro Nacional de Caédigo do prestador no Cadastro Nacional [Obrigatério. Caso o prestador ainda ndo
Estabelecimentos de Saude do String 7 de Estabelecimentos de Saude do possua o codigo do CNES preencher o
executante Ministério da Saude (CNES/MS) campo com 9999999.
Nome do profissional Nome do profissional que executou o Condicionado. Deve ser preenchido
executante String 70 procedimento quando o prestador contratado referido no
campo Nome do Contratado Executante
for pessoa iuridica
NUumero no CRO do profissional NuUmero de registro no Conselho Regional |Condicionado. Deve ser preenchido
executante String 15 de Odontologia do profissional executante. [quando o prestador contratado referido no

campo Nome do Contratado Executante
for pessoa iuridica
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
UF do conselho do profissional Sigla da Unidade Federativa do Conselho |Condicionado. Deve ser preenchido
executante String > Profissional do executante do quando o prestador contratado referido no
procedimento, conforme tabela de dominio |campo Nome do Contratado Executante
n° 59 for pessoa iuridica
Cddigo na Classificacao Cddigo na Classificacao Brasileira de Obrigatoério.
Brasileira de Ocupacdes do String 6 Ocupacdes do profissional executante do
executante procedimento, conforme tabela de dominio
ne 24
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento Obrigatoério.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado string 150 prestador
Identificacdo do dente Identificacdo da denticdo permanente ou [Condicionado. Deve ser preenchido
String 2 decidua segundo tabela de dominio de sempre que o procedimento for associado
dentes n° 28. a um dente.
Identificacdo da regiao da boca Identificacdo da regido da boca de acordo [Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 com a tabela de dominio de regifes n°® 42. |[sempre que o procedimento for associado
a uma reqido da boca
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido
String 5 referido no campo Dente, conforme tabela |quando for necessario identificar a(s)
de dominio n° 32. face(s) do dente que recebe(m) o
fratamento
Quantidade de procedimentos Integer 5 Quantidade solicitada / executada do Obrigatorio.
procedimento
Quantidade de unidades de Quantidade de unidades de servico (US) Condicionado. Deve ser preenchido em
Servico Numeérico 5,2 do procedimento solicitado/ executado caso de existéncia de tabela de

contratacao da operadora em US.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Valor unitario do procedimento Valor unitario do procedimento realizado |Obrigatério.
realizado ou item assistencial | Numérico 6,2
utilizado
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido
procedimento Numérico 6,2 diretamente ao prestador de acordo com o |[quando houver participacdo do
valor do procedimento beneficiario no pagamento ao profissional.
Indicador de autorizacdo Indicador de autorizacdo para o Obrigatorio. Preencher com S (sim)
procedimento. quando o procedimento foi autorizado
String 1 pela operadora ou N (n&o) quando a
operadora ndo autorizou a realizacéo do
nrocedimento
Data de realizacao AAAA-MM-DD [Data em que o atendimento/procedimento [Condicionado. Deve ser preenchido no
Date 8 foi realizado caso da realizacdo do procedimento ja ter
acontecido no momento da solicitacdo
Data de término do tratamento AAAA-MM-DD [Data prevista de término do tratamento Condicionado. Deve ser preenchido no
Date 8 odontoldégico caso de término do tratamento quando
nao ha autorizacado prévia da operadora.
Tipo de atendimento em Cddigo do tipo de atendimento em Obrigatério.
odontologia String 1 odontologia, conforme tabela de dominio
n° 51.
Total de unidades de servicos Somatorio da quantidade de unidade de Condicionado. Deve ser preenchido em
Numeérico 6,2 servicos (US) dos procedimentos caso de existéncia de tabela de
solicitados/executados contratacdo da operadora em US.
Valor total de procedimentos - Valor total de todos os procedimentos Obrigatoério.
Numeérico 8,2 .
realizados.
Valor total de franquia da guia Valor total da franquia/coparticipacao Condicionado. Deve ser preenchido
Numeérico 6,2 correspondendo ao somatdério do valor da [quando houver participacdo do

franquia/coparticipacdo dos procedimentos
executados

beneficiario no pagamento ao profissional.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bS(_ar_va(;.oes sobr? o] atendlmen,to. ou
justificativas que julgue necessario
Indicador de atendimento ao String 1 Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim

recém-nato

esta sendo atendido no contrato do

- caso 0 atendimento seia do recém-nato

Solicitacdo de Odontologia (anexo situacao inicial)

Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a salde na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
NUmero do anexo no prestador String 20 Numero que identifica o anexo no Obrigatorio.
prestador de servicos.
NUmero da guia principal de String 20 Ndmero da guia principal Obrigatorio.
tratamento odontolégico
NUmero do anexo atribuido Numero que identifica o anexo atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
pela operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero ao
anexo, independente do niumero que o
identifica no prestador
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
NUumero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario operadora
Identificacdo do dente String 5 Cddigo de identificacdo do dente de acordo |Obrigatério.
com a tabela de dominio n°® 28.
Situacdo dentéria inicial Situacdo dentaria inicial do paciente, Obrigatoério.
String 1 referente a cada elemento dentario de
acordo com a tabela de dominio n°® 44
Sinais clinicos de doencga String 1 Indicador de sinais clinicos de doencas Obrigatorio.
periodontal periodontais
Indicador de alteracdo dos String 1 Indicador de alteragcao dos tecidos moles |Obrigatorio.

tecidos moles
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (solicitacaoProcedimento)

Mensagem : Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos (solicitacaoProcedimento) - Fluxo : Prestador para Operadora

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 500 f)bS(_ar_va(;.oes sobr? o] atendlmen,to. ou
justificativas que julgue necessario
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Mensagem de erro
Cddigo da mensagem de erro _ Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 4 Cédigo da mensagem de erro, conforme (3 operadora for informar algum erro na
tabela de dominio n® 38. mensagem enviada pelo prestador
Descricdo da mensagem de Condicionado. Deve ser preenchido quando
erro Strin 500 a operadora for informar algum erro na
9 Descricdo da mensagem de erro, conforme|mensagem enviada pelo prestador.
tabela de dominio n°® 38.
Autorizacéo para Internacéo
NUumero da guia no prestador String 20 NUmero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora . pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
String 20 . , . e
independente do niumero que a identifica no
prestador.
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para realizacéo |Obrigatorio.
Date 8 do ateerlmento/procedlmento foi
concedida pela operadora.
Senha Senha de autorizacdo fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizacdo pela operadora com emisséo
de senha.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacéo pela operadora com emisséo
de senha com prazo de validade.
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
String 20

beneficiario

operadora
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [quando o atendimento for do préprio
de 1998. beneficiario.
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéao
Nacional de Saude.
Identificador biométrico do Bin4rio C(’)dig_o_t?i(_)métrico de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cdédigo do contratado Caédigo identificador do prestador Condicionado. Deve ser preenchido em caso
autorizado na operadora String 14 autorizado junto a operadora, conforme de autorizacéo pela operadora.
contrato estabelecido.
Nome do hospital / local String 70 Nome do prestador para onde foi Condicionado. Deve ser preenchido em caso
autorizado autorizada a internacéo de autorizacdo pela operadora.
Cddigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador autorizado no Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Estabelecimentos de Saude do String 7 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |de autorizacdo pela operadora.
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS)
Status da solicitagéo String 1 Caddigo do status_ da solicitacao, conforme |QObrigatério.
tabela de dominio n° 45.
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacao a solicitacdo do
prestador.
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacio a solicitacéo do
conforme tabela de dominio n® 38. prestador
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado

solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do procedimento ou Cdédigo identificador do procedimento ou |Obrigatério.
item assistencial solicitado String 10 item assistencial solicitado, conforme
tabela de dominio
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado, Obrigatorio.
solicitado String 150 conforme tabela de dominio.
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento solicitado Obrigatério.
procedimento Integer 3 pelo prestador
Quantidade autorizada do Quantidade do procedimento autorizada Obrigatorio. Caso a operadora ndo autorize
procedimento pela operadora deve ser informado zero.
Integer 3
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
numerico 6,2 material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante.
Valor do material autorizado Condicionado. Deve ser preenchido ao
nuUMErico 6.2 ) término da analise da solicitacdo nos casos
’ Valor autorizado pela operadora para o em que o material sera fornecido pelo
material solicitado nrestador solicitante
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do material solicitado i profissional solicitante em relagao ao de cobranca de érteses, proéteses e
String 1 fabricante do material solicitado materiais especiais.
Registro ANVISA do material NUmero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 15 ANVISA de cobranca de 6rteses, proteses e materiais
especiais, quando for utilizado cdédigo ainda
Cdédigo de referéncia do Caédigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante String 60 fabricante se tratar de Orteses, proteses e materiais

especiais, quando for utilizado cédigo de
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da autorizacdo de NUumero da autorizacdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
funcionamento da empresa da ) da empresa da qual o material estd sendo |de cobranca de 6rteses, proteses e
qual o material esta sendo String 30 comprado. materiais especiais que foram adquiridos
comprado. pelo prestador solicitante.
Cdédigo do motivo de negativa . Cdédigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
Descricdo do motivo de _ _ ) Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizag&o a solicitagdo do
conforme tabela de dominio n® 38. prestador
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 1000 f)bsgltvag_ao sobre_o atendlment? pu
justificativas que julgue necessario
Data provavel da admisséo Dat g AAAA-MM-DD |Data provavel da admissédo do paciente no [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
hospitalar ate hospital de autorizacéo pela operadora.
Tipo da acomodacéo autorizada ) Caédigo do tipo da acomodacédo autorizada, |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 2 conforme tabela de dominio n® 49. de autorizacéo pela operadora.
Quantidade de diarias Integer 3 Numero de dias de internacdo autorizados |Condicionado. Deve ser preenchido em caso

autorizadas

pela operadora

de autorizacao pela operadora.

Autorizacéo para Internacéo

(anexo de quimioterapia)

NUumero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.

de servicos.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro niumero a guia,

independente do niumero que a identifica no
Data da autorizacédo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagdo para realizagdo |Obrigatorio.
Date 8 do atendimento/procedimento foi

concedida pela operadora.

Senha Stri 0 Senha de autorizacdo fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
ring

operadora

de autorizacdo pela operadora com emissao
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data de validade da senha Dat g AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
ate do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
Status da solicitacdo Obrigatorio.
String 1 Caédigo do status da solicitacdo, conforme
tabela de dominio n° 45.
NUmero da carteira do Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario operadora
String 20
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Peso do beneficiario Numeérico 3,2 Peso do beneficiario em gquilos Obrigatdrio.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatorio.
Superficie corporal o Superficie corporal do beneficiario em Obrigatoério.
Numerico 2,2 metros quadrados
Idade do beneficiario Idade do beneficiario Obrigatoério.
Integer 3
Sexo do beneficiario Sexo do beneficiario, conforme tabela de [Obrigatorio.
String 1 dominio n® 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 0 procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional que Obrigatorio.
solicitante String 11 esta solicitando o procedimento ou item

assistencial.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo.
Diagnéstico principal ) Cdédigo do diagndéstico principal de acordo |Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de
Diagnéstico secundario Cddigo do diagnéstico secundario de Opcional.
String 4 acordo com a Classificacdo Internacional
de Doencas e de Problemas Relacionados
Terceiro diagnostico Caédigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
_ com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Quarto diagnéstico Cdédigo do quarto diagnostico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacmr_wal de
Doencgas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisio
Estadiamento do tumor Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatorio.
String 1 de dominio n° 31.
Cddigo da finalidade do Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento ) conforme tabela de dominio n® 33.
String 1
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatoério.
String 1 capacidade funcional do paciente portador

de doenca oncoldgica, conforme tabela de
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Diagnéstico citopatoldgico e Descricdo do diagndstico citopatoldgico e |Opcional.

histopatolégico String 1000 histopatoldgico.

Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso

String 1000 fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam

para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e

Tipo de quimioterapia Cddigo do tipo de quimioterapia solicitada, [Obrigatdrio.

String 1 conforme tabela de dominio n® 58.

Plano terapéutico String 1000 Plan_o t_erapeutl_cc_) proposto pelo Obrigatorio.
profissional solicitante

Data prevista para AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo do Obrigatorio.

administracdo do tratamento Dat g medicamento solicitado para o tratamento

ate quimioterapico

Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.

procedimento ou item String 5 os procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87

Cdédigo do medicamento . Cdédigo do medicamento solicitado pelo Obrigatario.

. String 10 .
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatorio.
. String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatorio.
. Numeérico 3,2 o .

medicamento tratamento quimioterapico.

Via de administracdo do String 5 Via de administracdo do medicamento, Obrigatorio.

medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.

Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento a Obrigatorio.

. . Integer 2 . .

medicamento solicitado serem administradas no dia.

Cirurgia String 40 Descrigcdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
xaolatinin S natolacin ~tianl o canl o dao civiavoin vroanlizada antaoviavoaonta

Data de realizacao Date 3 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso

foi realizado

de cirurgia realizada anteriormente.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 tratamento radioterapico anterior. de tratamento radioterapico realizado
anteriormente
Data da aplicagao da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
radioterapia Date 8 anterior. de tratamento radioterapico anteriormente
realizado.
Numero de ciclos de Integer 5 NuUmero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatério.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 5 NuUmero do ciclo atual do tratamento Obrigatoério.
guimioterapico gquimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatoério.
guimioterapia tratamento
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n°® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacdo a solicita¢&o do

conforme tabela de dominio n© 38.

prestador.

Autorizacao para Internacao

(anexo de radioterapia)

Numero da guia no prestador

Numero que identifica a guia no prestador

Obrigatorio.

String 20 de servicgos.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 operadora a autorizacdo da operadora for com emissao

de senha.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido quando
do atendimento/procedimento foi a autorizacao da operadora for com emissao
Date 8 concedida pela operadora. de senha com prazo de validade.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica no
Status da solicitacao Obrigatério.
String 1 Cadigo do status da solicitacdo, conforme
tabela de dominio n° 45.
Numero da carteira do Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatério.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatério.
solicitante String 70 0 procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatorio.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento

da informacao.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Diagnéstico principal Cddigo do diagnéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Diagndstico secundario Cdédigo do diagnostico secundario de Opcional.
acordo com a Classificagdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisédo
Terceiro diagndéstico Cddigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
Quarto diagnoéstico Cdédigo do quarto diagnostico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacior_1al de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
Cdédigo do diagnostico por Tecnologia utilizada para diagnéstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem String 1 imagem, conforme tabela de dominio n® |tenha sido utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagnoéstico da patologia,
conforme tabela de dominio
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatorio.
de dominio n® 31.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
Cdédigo da finalidade do String 1 Caédigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.
Diagnostico citopatolégico e String 1000 Descricdo do diagnostico citopatolégico e |Opcional.

histopatoldgico

histopatoléqico.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam
String 1000 para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Cirurgia Descrigcdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacédo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. |de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado.
Data da aplicacédo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
quimioterapia Date 8 anterior. de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado
Data prevista para realizacdo Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo da Obrigatorio.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cdédigo do procedimento Caodigo identificador do procedimento Obrigatorio.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado String 150 prestador, conforme tabela de dominio.
ngr?tidade do procedimento Numérico 3,2 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatorio.
solicitado pelo prestador.
NUmero de campos Integer 3 NUumero de campos de irradiacao Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatoério.

por dia de tratamento.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatoério.
Integer 4 utilizada considerando o nimero de dias e
dosagem diéaria
Numero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos |Obrigatorio.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administragcdo |Obrigatorio.
administracao da radioterapia.
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacao a solicitacdo do
prestador.
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricéo do motivo de negativa, de negativa da autorizagéo a solicitagdo do
conforme tabela de dominio n° 38. prestador
Autorizacéo de servicos
NUumero da guia no prestador String 20 NUmero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
Numero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica no
prestador
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizacado |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do atendimento/procedimento foi de autorizacéo pela operadora.
concedida pela operadora.
Senha Senha de autorizacdo fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizagdo pela operadora com emissao
de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacéo pela operadora com emisséo
de senha com prazo de validade.
NUmero da carteira do String 20 Numero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.

beneficiario

operadora
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente é um recém-nato que [Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responséavel, nos termos do Art. 12, inciso |beneficiario seja o responsavel e "N" - ndo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [quando o atendimento for do préprio
de 1998 bheneficiario
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
. - i — Nacional de Saude
Identificador biométrico do Bin4rio COdlg_O_tfl(_)met”CO de identificacdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cdédigo do contratado Caédigo identificador do prestador Obrigatorio.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razao Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento.
Cddigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador autorizado no Obrigatoério. Caso o prestador ainda néao
Estabelecimentos de Saude do String 7 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |possua o cédigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) [campo com 9999999.
Status da solicitacéo String 1 Cdédigo do status? da solicitacao, conforme |Obrigatério.
tabela de dominio n® 45.
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n°® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacdo a solicitacéo do
conforme tabela de dominio n® 38. prestador.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |[Obrigatdrio.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado

solicitados, conforme tabela de dominio n®
87

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

77




Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do procedimento ou Cdédigo identificador do procedimento ou |Obrigatério.
item assistencial solicitado String 10 item assistencial solicitado, conforme
tabela de dominio
Descricdo do procedimento u Descricdo do procedimento ou item Obrigatorio.
item assistencial solicitado String 150 assistencial solicitado, conforme tabela de
dominio.
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento ou item Obrigatoério.
procedimento ou item Integer 3 assistencial solicitado pelo prestador
assistencial
Quantidade autorizada do Quantidade do procedimento ou item Obrigatorio. Caso a operadora ndo autorize
procedimento ou item Integer 3 assistencial autorizada pela operadora deve ser informado zero.
assistencial
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
numeérico 6,2 material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante.
Valor do material autorizado Condicionado. Deve ser preenchido ao
- término da andlise da solicitagdo nos casos
numerico 6.2 Valor autorizado pela operadora para o em que o material sera fornecido pelo
material solicitado prestador solicitante
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacdo ao de cobranca de orteses, proteses e
fabricante do material solicitado materiais especiais.
Registro ANVISA do material NUmero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido em caso
ANVISA de cobranca de érteses, proteses e materiais
String 15 especiais, quando for utilizado codigo de
material ainda n&o cadastrado na TUSS.
Cdédigo de referéncia do Caodigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de Orteses, proteses e materiais
String 60 especiais, quando for utilizado codigo de

material ainda ndo cadastrado na TUSS.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da autorizacdo de NUumero da autorizacdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material estad sendo |de cobranca de 6rteses, proteses e
qual o material esta sendo comprado. materiais especiais que foram adquiridos
comprado pelo prestador solicitante
Cddigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n°® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacdo a solicitacéo do
conforme tabela de dominio n°® 38. prestador.
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 1000 observacao sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario
Autorizacao de servicos (anexo de quimioterapia)
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.
de servicos.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica no
nrestador
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagado para realizacdo |Obrigatorio.
Date 8 do atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora.
Senha Senha de autorizacéo fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizacdo pela operadora com emisséo
de senha.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
. I de senha com prazo de validade
Status da solicitagéo String 1 Codigo do status da solicitacao, conforme |Obrigatoério.

tabela de dominio n° 45.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUmero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario string 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Peso do beneficiario Numeérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatdrio.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatorio.
Superficie corporal NuUMé&rico 2.2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatoério.
metros guadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatorio.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatorio.
solicitante String 70 o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional que Obrigatoério.
solicitante String 11 esta solicitando o procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial. mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo
Diagndstico principal Cdédigo do diagnostico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a

Salde - 102 revisao
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Diagnéstico secundario Cdédigo do diagndstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisédo
Terceiro diagnostico Cdédigo do terceiro diagnodstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Quarto diagndstico Cdédigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacior_mal de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n°® 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatoério.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
Diagnéstico citopatoldgico e . Descricdo do diagndstico citopatoldgico e  |Opcional.
. . String 1000 . L
histopatologico histopatoldgico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam
String 1000 para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Tipo de quimioterapia Caédigo do tipo de quimioterapia solicitada, |Obrigatorio.
String 1 conforme tabela de dominio n° 58.
Plano terapéutico String 1000 Plano terapéutico proposto pelo Obrigatoério.

profissional solicitante
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento

Data prevista para AAAA-MM-DD ([Data prevista para administracdo do Obrigatorio.

administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento
auimioterapico

Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.

procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais

assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87

Cdédigo do medicamento . Cdédigo do medicamento solicitado pelo Obrigatario.

. String 10 .
solicitado prestador, conforme tabela de dominio.
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatorio.
. String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatorio.
- Numeérico 3,2 o L.

medicamento tratamento quimioterapico.

Via de administracdo do String 5 Via de administracdo do medicamento, Obrigatorio.

medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.

Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento a Obrigatorio.

. . Integer 2 . .
medicamento solicitado serem administradas no dia.
Cirurgia Descrigcdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.

beneficiario foi submetido anteriormente.

Data de realizacéo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.

Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em caso

String 40 tratamento radioterapico anterior. de tratamento radioterapico realizado
anteriormente.
Data da aplicacédo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
radioterapia Date 8 anterior. de tratamento radioterapico anteriormente
realizado

Numero de ciclos de Integer 5 Numero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatorio.

guimioterapia previstos

Ciclo atual do tratamento Integer 5 Numero do ciclo atual do tratamento Obrigatorio.

duimioterapico

guimioterapico.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatoério.
guimioterapia tratamento
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n°® 38. de negativa da autorizacado a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descrigéo do motivo de negativa, de negativa da autorizagdo a solicitagdo do
conforme tabela de dominio n°® 38. prestador.
Autorizacao de servicos (anexo de radioterapia)
NUmero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.
de servicos.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacéo pela operadora com emisséo
de senha com prazo de validade.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 operadora a autorizacdo da operadora for com emisséao
de senha
Data da autorizacédo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para realizacédo |Condicionado. Deve ser preenchido quando
Date 8 do atendimento/procedimento foi a autorizacdo da operadora for com emissao
concedida pela operadora. de senha com prazo de validade.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica no
- I prestador
Status da solicitagéo String 1 Caddigo do status_ da solicitacao, conforme |QObrigatério.
tabela de dominio n° 45.
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario String Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatorio.
dominio n® 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatorio.
solicitante String 70 o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatoério.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial. mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo
Diagndstico principal Cdédigo do diagnostico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
Diagnodstico secundario Cdédigo do diagndstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisao
Terceiro diagnostico Cdédigo do terceiro diagndstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisao
Quarto diagndstico Cdédigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de

Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisdo
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo do diagnéstico por Tecnologia utilizada para diagndstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem String 1 imagem, conforme tabela de dominio n® |tenha sido utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagndstico da patologia,
conforme tabela de dominio
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n°® 31.
Escala de capacidade funcional Classificacao internacional sobre Obrigatoério.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Diagnéstico citopatoldgico e . Descricdo do diagndstico citopatoldgico e  |Opcional.
. . String 1000 . L
histopatologico histopatologico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam
String 1000 para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Cirurgia Descrigcdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacédo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. |de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado.
Data da aplicacédo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
quimioterapia Date 8 anterior. de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado
Data prevista para realizacdo Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo da Obrigatorio.

do procedimento

radioterapia

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

85




Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cdédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatério.
procedimento ou item Stri 0s procedimentos ou itens assistenciais
) . . ring 2 . o
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n°
87
Cédigo do procedimento Cdédigo identificador do procedimento Obrigatorio.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela
de dominio
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatorio.
solicitado String 150 prestador, conforme tabela de dominio.
Qu.ar.ltidade do procedimento NUME&rico 3.2 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatoério.
solicitado pelo prestador.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacao Obrigatdrio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatorio.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatorio.
Integer 4 utilizada considerando o nimero de dias e
dosagem didria.
NUumero de dias previstos de Integer 3 NUmero de dias de tratamento previstos |Obrigatério.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para inicio da administracdo |Obrigatério.
administracdo da radioterapia.
Cdédigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n°® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacdo a solicitacéo do
conforme tabela de dominio n® 38. prestador.
Autorizacao de prorrogacao
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.

de servicos.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
de senha com prazo de validade
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario string 20 operadora.
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso [beneficiario seja o responséavel e "N" - nao -
111, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho [quando o atendimento for do proéprio
de 1998 heneficidrio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario. Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
_ I i __N Nacional de Saude.
Identificador biométrico do BinArio COdlg_C)_thQmetFICO de identificagcdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
solicitante na operadora String 14 solicitante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido
Nome do contratado solicitante Razao Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatorio.
String 70 prestador contratado da operadora que
esta solicitando o procedimento
Cddigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador autorizado no Obrigatoério. Caso o prestador ainda néao
Estabelecimentos de Saude do String 7 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |possua o cédigo do CNES preencher o
executante Saude do Ministério da Saude (CNES/MS) [campo com 9999999.
Status da solicitacéo String 1 Cdédigo do status? da solicitacao, conforme |Obrigatério.
tabela de dominio n® 45.
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n°® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacdo a solicitacéo do

conforme tabela de dominio n®© 38.

prestador.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para identificar |Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais haja procedimentos adicionais a serem
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n® |solicitados.
87
Cddigo do procedimento ou Cddigo identificador do procedimento ou [Condicionado. Deve ser preenchido caso
item assistencial solicitado String 10 item assistencial solicitado, conforme haja procedimentos adicionais a serem
tabela de dominio solicitados
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento autorizado, Condicionado. Deve ser preenchido caso
solicitado String 150 conforme tabela de dominio. haja procedimentos adicionais a serem
solicitados.
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento solicitado Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento Integer 3 pelo prestador. haja procedimentos adicionais a serem
solicitados.
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD |[Data em que a autorizagdo para realizagdo |Obrigatorio.
Date 8 do aten_dimento/procedimento foi
concedida pela operadora.
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o Condicionado. Deve ser preenchido caso o
numerico 6,2 material solicitado material seja fornecido pelo prestador
solicitante.
Valor do material autorizado Condicionado. Deve ser preenchido ao
nuUMérico 6.2 ) término da analise da solicitacdo nos casos
’ Valor autorizado pela operadora para o em que o material sera fornecido pelo
material solicitado nrestador solicitante
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido em caso
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacao ao de cobranca de érteses, proéteses e
fabricante do material solicitado materiais especiais
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido em caso
ANVISA de cobranca de orteses, proteses e materiais
String 15 especiais, quando for utilizado codigo de

material ainda ndo cadastrado na TUSS.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Cddigo de referéncia do Cdédigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido quando
material no fabricante fabricante se tratar de orteses, proteses e materiais
String 60 especiais, quando for utilizado cédigo de
material ainda n&o cadastrado na TUSS.
NUmero da autorizacao de Numero da autorizagdo de funcionamento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
funcionamento da empresa da String 30 da empresa da qual o material esta sendo |de cobrancga de Orteses, proteses e
qual o material esta sendo comprado. materiais especiais que foram adquiridos
comorado pnelo prestador solicitante
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacao a solicitacdo do
prestador.
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacio a solicitacéo do
conforme tabela de dominio n° 38. prestador
Observacéo / Justificativa Campo utilizado para adicionar quaisquer |Opcional.
String 1000 f)bsgltvag_éo sobre_o atendimentE) pu
justificativas que julgue necessario
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 operadora a autorizacdo da operadora for com emisséao
de senha.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do numero que a identifica no
prestador
Quantidade autorizada do Quantidade do procedimento autorizada Condicionado. Deve ser preenchido caso
procedimento Integer 3 pela operadora haja procedimentos adicionais a serem
solicitados
Quantidade de diarias Quantidade de diarias de internacao Condicionado. Deve ser preenchido sempre
adicionais autorizadas Integer 3 adicionais autorizadas pela operadora. que campo de "Qtde de Diarias Adicionais

Solicitadas™" for preenchido pelo prestador de
servicos
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Tipo da acomodacao autorizada Cdédigo do tipo da acomodacdo autorizada, |Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String > conforme tabela de dominio n® 49. que campo de Tipo da Acomodacéao
Solicitada for preenchido pelo prestador de
servicos
Justificativa da operadora Justificativa da operadora sobre a Condicionado. Deve ser preenchido sempre
acerca da prorrogacao da String 500 solicitacdo de prorrogacdo da internacdo. |[que a operadora ndo autorizar a
internacéo prorrogacédo ou a complementacéo da
internacdo
Autorizacao de prorrogacdo (anexo de quimioterapia)
Numero da guia no prestador String 20 Numero que identifica a guia no prestador |Obrigatorio.
de servicos.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro niumero a guia,
independente do numero que a identifica no
nrestador
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD [Data em que a autorizagado para realizacdo |Obrigatorio.
Date 8 do atendimento/procedimento foi
concedida pela operadora.
Senha Senha de autorizacéo fornecida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizacdo pela operadora com emisséo
de senha.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacdo pela operadora com emissao
. I de senha com prazo de validade
Status da solicitagéo String 1 Caddigo do status_ da solicitacao, conforme |QObrigatério.
tabela de dominio n° 45.
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatario.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Peso do beneficiario Numeérico 3,2 Peso do beneficiario em quilos Obrigatdrio.
Altura do beneficiario Numérico 3,2 Altura do beneficiario em centimetros. Obrigatorio.
Superficie corporal NuUMé&rico 2.2 Superficie corporal do beneficiario em Obrigatoério.
metros guadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatorio.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatorio.
solicitante String 70 o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional que Obrigatoério.
solicitante String 11 esta solicitando o procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial. mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo
Diagndstico principal Cdédigo do diagnostico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 revisédo
Diagndstico secundario Cdédigo do diagndstico secundario de Opcional.
acordo com a Classificacdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisédo
Terceiro diagnostico Cdédigo do terceiro diagnodstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a

Salde - 102 revisao
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Quarto diagndstico Cdédigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
Stri com a Classificacdo Internacional de
ring 4 .
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisao
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n°® 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatoério.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatoério.
String 1 capacidade funcional do paciente portador
de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
Diagndstico citopatolégico e . Descricdo do diagnostico citopatolégico e |Opcional.
. L . String 1000 . L.
histopatologico histopatologico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam
String 1000 para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Tipo de quimioterapia Caédigo do tipo de quimioterapia solicitada, |Obrigatorio.
String 1 conforme tabela de dominio n°® 58.
Plano terapéutico String 1000 Planp t.erapéuti.cc.) proposto pelo Obrigatoério.
profissional solicitante
Data prevista para AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo do Obrigatoério.
administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o tratamento
duimioterapico
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cdédigo do medicamento String 10 Cdédigo do medicamento solicitado pelo Obrigatorio.

solicitado

prestador, conforme tabela de dominio.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado Obrigatoério.
. String 150
solicitado
Doses solicitadas do - Doses previstas do medicamento no Obrigatoério.
; Numeérico 3,2 .. L
medicamento tratamento guimioterapico.
Via de administracédo do String 5 Via de administracdo do medicamento, Obrigatoério.
medicamento conforme tabela de dominio n°® 62.
Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento a Obrigatoério.
. . Integer 2 L .
medicamento solicitado serem administradas no dia.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacao Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.
Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 tratamento radioterapico anterior. de tratamento radioterapico realizado
anteriormente
Data da aplicagao da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a radioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
radioterapia Date 8 anterior. de tratamento radioterapico anteriormente
realizado.
NUmero de ciclos de Integer 5 NUmero de ciclos previstos de tratamento |Obrigatério.
guimioterapia previstos
Ciclo atual do tratamento Integer 5 NuUmero do ciclo atual do tratamento Obrigatoério.
guimioterapico quimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de Obrigatoério.
guimioterapia tratamento
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, conforme [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n°® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacdo a solicitacéo do

conforme tabela de dominio n© 38.

prestador.

Autorizacao de prorrogacdo (anexo de radioterapia)
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
NUumero da guia no prestador String 20 NUmero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica no
prestador
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido quando
Date 8 do atendimento/procedimento foi a autorizacao da operadora for com emissao
concedida pela operadora. de senha com prazo de validade.
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 20 operadora a autorizacdo da operadora for com emisséao
de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacéo pela operadora com emisséo
. — de senha com prazo de validade.
Status da solicitacéo String 1 Cddigo do status? da solicitacao, conforme |Obrigatério.
tabela de dominio n® 45.
NUumero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario string 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatdrio.
Sexo do beneficiario String Sexo do beneficiario, conforme tabela de |Obrigatorio.
dominio n© 43.
Nome do profissional Nome do profissional que esta solicitando |Obrigatorio.
solicitante String 70 o procedimento ou item assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatoério.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item

assistencial
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
E-mail do profissional Endereco de e-mail do profissional que Condicionado. Deve ser preenchido caso o
solicitante String 60 esta solicitando o procedimento ou item profissional solicitante possua endereco de e-
assistencial mail para contato
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico da Condicionado. Deve ser preenchido caso o
Date 8 doenca referente ao tratamento solicitado. |profissional solicitante tenha conhecimento
da informacéo.
Diagnéstico principal Cdédigo do diagndéstico principal de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Diagndstico secundario Cdédigo do diagnostico secundario de Opcional.
acordo com a Classificagdo Internacional
String 4 de Doencas e de Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisédo
Terceiro diagndstico Cdédigo do terceiro diagndéstico de acordo |Opcional.
com a Classificacdo Internacional de
String 4 Doencas e de Problemas Relacionados a
Saude - 102 reviséo
Quarto diagnoéstico Cdédigo do quarto diagndstico de acordo Opcional.
String 4 com a Classificacdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a
Salde - 102 revisio
Estadiamento do tumor String 1 Estadiamento do tumor, conforme tabela |Obrigatorio.
de dominio n® 31.
Cdédigo da finalidade do String 1 Caédigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n® 33.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do paciente portador

de doenca oncoldgica, conforme tabela de
dominio n® 30
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Diagnéstico citopatoldgico e String 1000 Descricdo do diagndstico citopatoldgico e |Opcional.
histopatoldgico histopatoldégico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a serem Condicionado. Deve ser preenchido caso
fornecidas pelo profissional solicitante haja informacdes relevantes que possam
String 1000 para esclarecimento do caso. contribuir para o entendimento do caso e
facilitacdo da autorizacdo do procedimento.
Cdédigo do diagnostico por Tecnologia utilizada para diagnéstico de Condicionado. Deve ser preenchido caso
imagem String 1 imagem, conforme tabela de dominio n® |tenha sido utilizada alguma tecnologia por
29. imagem no diagnoéstico da patologia,
conforme tabela de dominio
Cirurgia Descrigcdo de procedimento cirdrgico, Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o de cirurgia realizada anteriormente.
beneficiario foi submetido anteriormente.
Data de realizacédo Date 8 AAAA-MM-DD |Data em que o atendimento/procedimento |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
foi realizado de cirurgia realizada anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia utilizada Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 40 anteriormente, para a mesma patologia. |de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado.
Data da aplicacédo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a quimioterapia |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
quimioterapia Date 8 anterior. de tratamento quimioterapico anteriormente
realizado
Data prevista para realizacdo Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo da Obrigatorio.
do procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String > 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado solicitados, conforme tabela de dominio n®
87
Cdédigo do procedimento Caodigo identificador do procedimento Obrigatorio.
solicitado String 10 solicitado pelo prestador, conforme tabela

de dominio.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado pelo |Obrigatério.
solicitado String 150 prestador, conforme tabela de dominio.
nghtidade do procedimento Numérico 3,2 Quantidade do procedimento solicitado Obrigatorio.
solicitado pelo prestador.
NUmero de campos Integer 3 NUumero de campos de irradiacao Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Gy, Obrigatoério.
por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatoério.
Integer 4 utilizada considerando o nimero de dias e
dosagem diéaria
Numero de dias previstos de Integer 3 Numero de dias de tratamento previstos |Obrigatorio.
tratamento pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD [Data prevista para inicio da administragcdo |Obrigatorio.
administracao da radioterapia.
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n° 38. de negativa da autorizacao a solicitacdo do
prestador.
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacio a solicitacéo do
conforme tabela de dominio n° 38. prestador
Autorizacdo de odontologia
NUumero da guia no prestador String 20 NUmero que identifica a guia no prestador |Obrigatério.
de servicos.
NUumero da guia atribuido pela NUumero que identifica a guia atribuido Condicionado. Deve ser preenchido caso a
operadora String 20 pela operadora. operadora atribua outro nimero a guia,
independente do niumero que a identifica no
prestador
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para realizacado |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do atendimento/procedimento foi de autorizacéo pela operadora.

concedida pela operadora.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 20 operadora de autorizagdo pela operadora com emissao
de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de autorizacdo |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Date 8 do procedimento. de autorizacéo pela operadora com emisséo
de senha com prazo de validade.
NUumero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na Obrigatoério.
beneficiario string 20 operadora
Cartao Nacional de Saude NUmero do Cartdo Nacional de Saude do |Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartao
Nacional de Saude
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Identificador biométrico do BinArio Cédig_o_t,)ic_)métrico de identificagcdo do Opcional.
beneficiario beneficiario
Status da solicitacéo String 1 Cddigo do status? da solicitacao, conforme |Obrigatério.
tabela de dominio n® 45.
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador Obrigatoério.
executante na operadora String 14 contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido.
Nome do contratado Razdo Social, nome fantasia ou nome do |Obrigatério.
executante String 70 prestador contratado da operadora que
executou o procedimento
Tabela de referéncia do Caédigo da tabela utilizada para identificar |Obrigatorio.
procedimento ou item String 5 0s procedimentos ou itens assistenciais
assistencial solicitado autorizados, conforme tabela de dominio
n° 87
Cdédigo do procedimento . Caédigo identificador do procedimento Obrigatorio.
String 10 . L.
solicitado, conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento . Descricdo do procedimento autorizado, Obrigatario.
String 150 .
conforme tabela de dominio.
Identificacdo do dente Identificacdo da denticdo permanente ou [Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 2 decidua segundo tabela de dominio de que o procedimento for associado a um
dentes n° 28. dente.
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Legenda da Mensagem de Autorizacao para Realizacdo de Procedimentos (autorizacaoServicos)

Mensagem : Autorizacao para realizacdo de procedimentos (autorizacdoServicos) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo [|Tamanho Formato Descricao Condicao de Preenchimento
Identificacdo da regiao da boca Identificacdo da regido de acordo com a Condicionado. Deve ser preenchido sempre
String 4 tabela de dominio de regides n° 42. que o procedimento for associado a uma
redido da boca
Identificacdo da face do dente Identificacdo da(s) face(s) do dente Condicionado. Deve ser preenchido quando
String 5 referido no campo Dente, conforme tabela |for necessario identificar a(s) face(s) do
de dominio n°® 32. dente que recebe(m) o tratamento.
Quantidade autorizada do Integer 5 Quantidade do procedimento autorizada Obrigatorio. Caso a operadora ndo autorize
procedimento pela operadora deve ser informado zero.
Quantidade de unidades de Quantidade de unidades de servico (US) [Condicionado. Deve ser preenchido em caso
Servico Numeérico 5,2 do procedimento solicitado/ executado de existéncia de tabela de contratacdo da
operadora em US.
Valor unitario do procedimento - Valor unitario do procedimento autorizado |Obrigatério.
autorizado Numeérico 6,2
Valor da franquia do Valor da franquia paga pelo beneficiario Condicionado. Deve ser preenchido quando
procedimento Numeérico 6,2 diretamente ao prestador de acordo com o [houver participacdo do beneficiario no
valor do procedimento pacamento ao profissional
Indicador de autorizacdo Indicador de autorizacdo para o Obrigatorio. Preencher com S (sim) quando
procedimento. o procedimento foi autorizado pela
String 1 operadora ou N (ndo) quando a operadora
nao autorizou a realizacdo do procedimento.
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, conforme |Condicionado. Deve ser preenchido em caso
String 4 tabela de dominio n® 38. de negativa da autorizacdo a solicitacdo do
prestador
Descricdo do motivo de Condicionado. Deve ser preenchido em caso
negativa String 500 Descricdo do motivo de negativa, de negativa da autorizacdo a solicitacéo do

conforme tabela de dominio n© 38.

prestador.
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Legenda da Mensagem de Solicitacdo do Status da Autorizacao (solicitaStatusAutorizacao)

Mensagem : Solicitacao de status de autorizacao (solicitaStatusAutorizacdo) - Direcao : Prestador para Operadora

Termo Tipo |Tamanho| Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Registro ANS Registro da operadora de plano privado de |Obrigatério.
String 6 assisténcia a saltde na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
NUumero da guia no prestador . NUumero que identifica a guia no prestador Obrigatorio.
String 20 de servicos.
ndmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na Obrigatorio.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato que |Obrigatério. Deve ser informado "S" - sim -
recém-nato esta sendo atendido no contrato do caso o atendimento seja do recém-nato e o
String 1 responsavel, nos termos do Art. 12, inciso beneficiario seja o responsavel e "N" - néo -
11, alinea a, da Lei 9.656, de 03 de junho quando o atendimento for do préprio
de 1998 heneficiario
Nome do beneficiario . Nome do beneficiario Obrigatorio.
String 70
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude do Condicionado. Deve ser preenchido caso o
String 15 beneficiario beneficiario possua o nimero do Cartéo
Nacional de Saude.
}Igdentl.ﬂf:fau.jor biomeétrico do Binario Cédigo biométrico de identificacdo do Opcional.
eneficiario L
beneficiario.
Cddigo do contratado Cddigo identificador do prestador contratado [Obrigatoério.
executante na operadora String 14 executante junto a operadora, conforme
contrato estabelecido.
Nome do contratado Razédo Social, nome fantasia ou nome do Obrigatorio.
executante String 70 prestador contratado da operadora que

executou o procedimento
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Mensagem de erro
Cddigo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 o quando a operadora for informar
Cédigo da mensagem de erro, algum erro na mensagem enviada
conforme tabela de dominio n® 38. nelo nrestador
Descricdo da mensagem de erro Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 o quando a operadora for informar
Descricdo da mensagem de erro, algum erro na mensagem enviada
conforme tabela de dominio n® 38. nelo nrestador
Autorizacao para Internacao
Numero da guia no prestador . Numero que identifica a guia no Obrigatario.
String 20 .
prestador de servicos.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido |Condicionado. Deve ser preenchido
operadora . pela operadora. caso a operadora atribua outro
String 20 ) N ..
ndmero a guia, independente do
nuamero que a identifica no prestador.
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagcdo para Obrigatorio.
Date 8 realizacdo do
atendimento/procedimento foi
concedida nela operadora
Senha Senha de autorizagéo fornecida pela |Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora em caso de autorizagéo pela
operadora com emissédo de senha.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 autorizacao do procedimento. em caso de autorizacdo pela
operadora com emissao de senha com
NuUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na |Obrigatério.
String 20

beneficiario

operadora
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato |Obrigatério. Deve ser informado "S" -
recém-nato que esta sendo atendido no contrato |sim - caso o atendimento seja do
String 1 do responséavel, nos termos do Art. recém-nato e o beneficiario seja o
12, inciso Ill, alinea a, da Lei 9.656, [responsavel e "N" - ndo - quando o
de 03 de junho de 1998. atendimento for do préprio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartao Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude [Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o beneficiario possua o numero
do Cartdo Nacional de Saude.
Identificador biométrico do BinArio C(’)dig_o_t?i(_)métrico de identificacdo do |Opcional.
beneficiario beneficiario
Cdédigo do contratado autorizado Caodigo identificador do prestador Condicionado. Deve ser preenchido
na operadora String 14 autorizado junto a operadora, em caso de autorizacéo pela
conforme contrato estabelecido. operadora.
Nome do hospital / local Nome do prestador para onde foi Condicionado. Deve ser preenchido
autorizado String 70 autorizada a internacao em caso de autorizacdo pela
operadora
Cdédigo no Cadastro Nacional de Cdédigo do prestador autorizado no Condicionado. Deve ser preenchido
Estabelecimentos de Saude do String 7 Cadastro Nacional de em caso de autorizacéo pela
executante Estabelecimentos de Saude do operadora.
Status da solicitacéo String 1 Codigo do status da SO|iC,it§19510, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n°® 45.
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. em caso de negativa da autorizacédo a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 em caso de negativa da autorizacao a

Descricdo do motivo de negativa,
conforme tabela de dominio n° 38.

solicitacdo do prestador.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item String > identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87
Cddigo do procedimento ou item Cddigo identificador do procedimento |Obrigatério.
assistencial solicitado String 10 ou item assistencial SO|IC,It<.’:1d0,
conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado, [Obrigatoério.
solicitado String 150 conforme tabela de dominio.
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento Obrigatorio.
procedimento Integer 3 solicitado pelo prestador
Quantidade autorizada do Quantidade do procedimento Obrigatorio. Caso a operadora nao
procedimento autorizada pela operadora autorize deve ser informado zero.
Integer 3
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o |Condicionado. Deve ser preenchido
numerico 6,2 material solicitado caso o material seja fornecido pelo
prestador solicitante
Valor do material autorizado Condicionado. Deve ser preenchido ao
término da analise da solicitagado nos
numerico 6,2 _ casos em que o material sera
Valor autorizado pela operadora para |fornecido pelo prestador solicitante.
o0 material solicitado
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relacdo ao [em caso de cobranca de 6rteses,

fabricante do material solicitado

proteses e materiais especiais.

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

103




Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 ANVISA em caso de cobranca de Orteses,
préteses e materiais especiais,
Cdédigo de referéncia do material Caédigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido
no fabricante String 60 fabricante quando se tratar de Orteses, proteses
e materiais especiais, quando for
NUumero da autorizacdo de NUumero da autorizacdo de Condicionado. Deve ser preenchido
funcionamento da empresa da funcionamento da empresa da qual o |em caso de cobranca de orteses,
qual o material esta sendo String 30 material estd sendo comprado. proteses e materiais especiais que
comprado. foram adquiridos pelo prestador
cnlicitnntn
Cddigo do motivo de negativa . Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacédo a
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 o _ _ em caso de negativa da autorizacéo a
Descricdo do motivo de negativa, solicitacéo do prestador.
conforme tabela de dominio n® 38.
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar Opcional.
String 1000 quaisquer obseryagéq sopre o]
atendimento ou justificativas que
iulaue necessario
Data provavel da admisséo AAAA-MM-DD |Data provavel da admisséo do Condicionado. Deve ser preenchido
hospitalar Date 8 paciente no hospital em caso de autorizacdo pela
Tipo da acomodacao autorizada ) Cddigo do tipo da acomodacéao Condicionado. Deve ser preenchido
String 2 autorizada, conforme tabela de em caso de autorizacdo pela
Quantidade de diarias Numero de dias de internacéo Condicionado. Deve ser preenchido
autorizadas Integer 3 autorizados pela operadora em caso de autorizacdo pela
operadora
Autorizacdo para Internacdo (anexo de quimioterapia)
NUumero da guia no prestador String 20 NUumero que identifica a guia no Obrigatorio.

prestador de servicos.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
NUumero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido [Condicionado. Deve ser preenchido
operadora String 20 pela operadora. caso a operadora atribua outro
ndmero a guia, independente do
Data da autorizagcédo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para Obrigatorio.
Date 8 realizacdo do
atendimento/procedimento foi
Senha . Senha de autorizacdo fornecida pela [Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora em caso de autorizacdo pela
Data de validade da senha Dat a AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
ate autorizacao do procedimento. em caso de autorizacdo pela
Status da solicitacdo Obrigatorio.
String 1 Caédigo do status da solicitacéo,
conforme tabela de dominio n° 45.
NUmero da carteira do Numero da carteira do beneficiario na |Obrigatério.
beneficiario operadora
String 20
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatdrio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude |Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o lzeneflqarlo possua} 0 numero
do Cartdo Nacional de Saude.
Peso do beneficiario Numéric 39 Peso do beneficiario em quilos Obrigatorio.
o y
Altura do beneficiario Numéric 39 Altura do beneficiario em centimetros. |Obrigatério.
o y
Superficie corporal Numéric Superficie corporal do beneficiario em [Obrigatorio.
0 2,2 metros quadrados
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Idade do beneficiario Idade do beneficiario Obrigatério.
Integer 3
Sexo do beneficiario Sexo do beneficiario, conforme tabela [Obrigatoério.
String 1 de dominio n°® 43.
Nome do profissional solicitante Nome do profissional que esta Obrigatorio.
String 70 solicitando o procedimento ou item
assistencial
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatorio.
solicitante String 11 que esta solicitando o procedimento
ou item assistencial.
E-mail do profissional solicitante Endereco de e-mail do profissional Condicionado. Deve ser preenchido
String 60 que esta solicitando o procedimento |caso o profissional solicitante possua
ou item assistencial. endereco de e-mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico da|Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 doenca referente ao tratamento caso o profissional solicitante tenha
solicitado conhecimento da informacéo
Diagndstico principal ) Caédigo do diagnostico principal de Opcional.
String 4 acordo com a Classificagéo
Diagnostico secundario Caédigo do diagnéstico secundario de [Opcional.
String 4 acordo com a Classificagéo
Internacional de Doencas e de
Terceiro diagndéstico Cddigo do terceiro diagndstico de Opcional.
) acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doencas e de

Problemas Relacionados a Saude -
10 vrenwsicdAA
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Quarto diagndstico Cddigo do quarto diagndstico de Opcional.
acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisin
Estadiamento do tumor Estadiamento do tumor, conforme Obrigatorio.
String 1 tabela de dominio n® 31.
Tipo de quimioterapia Cddigo do tipo de quimioterapia Obrigatorio.
. solicitada, conforme tabela de dominio
String 1 no 58.
Cddigo da finalidade do Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento String 1 conforme tabela de dominio n© 33.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do paciente
portador de doencga oncoldgica,
Plano terapéutico Plano terapéutico proposto pelo Obrigatorio.
String 1000 profissional solicitante
D_iagnéstic,o F:itopatol(’)gico e String 1000 D_escrigé(? d_o diag_n(’)stico o Opcional.
histopatoldgico citopatoloqico e histopatologico.
Informacdes relevantes String 1000 Outras informacdes relevantes a Condicionado. Deve ser preenchido
serem fornecidas pelo profissional caso haja informacoes relevantes que
Data prevista para AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo do |Obrigatério.
administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o

tratamento quimioterapico
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item String > identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87
Cddigo do medicamento Cddigo do medicamento solicitado Obrigatorio.
solicitado String 10 pelo prestador, conforme tabela de
dominio
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado |Obrigatério.
solicitado String 150
Doses solicitadas do Numéric 39 Doses previstas do medicamento no |Obrigatério.
medicamento o] ' tratamento quimioterapico.
Via de administracdo do Via de administracéo do Obrigatorio.
medicamento String 2 medicamento, conforme tabela de
dominio n° 62.
Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento |Obrigatério.
medicamento solicitado Integer 2 a serem administradas no dia.
Cirurgia String 40 Descricdo de procedimento cirdrgico, |Condicionado. Deve ser preenchido
xalatinin S nataolacin ~tianl oo il o oy onen dao _civiavonn vanlizada
Data de realizacao AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 atendimento/procedimento foi em caso de cirurgia realizada
_ realizado anteriormente
Area irradiada Identificacdo da area irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 tratamento radioterapico anterior. em caso de tratamento radioterapico
realizado anteriormente.
Data da aplicacdo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser preenchido
radioterapia Date 8 radioterapia anterior. em caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado.
Numero de ciclos de Integer 5 Numero de ciclos previstos de Obrigatorio.
guimioterapia previstos tratamento
Ciclo atual do tratamento Integer 5 Numero do ciclo atual do tratamento |Obrigatério.

duimioterapico

guimioterapico.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento

Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de |Obrigatério.

guimioterapia tratamento

Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacédo a

solicitacdo do prestador.

Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido

String 500 em caso de negativa da autorizacdo a

Descricdo do motivo de negativa,
conforme tabela de dominio n° 38.

solicitacdo do prestador.

Autorizacao para Internacdo (anexo de

radioterapia)

Numero da guia no prestador

Ndmero que identifica a guia no

Obrigatorio.

String 20 prestador de servicos.
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 autorizacao do procedimento. em caso de autorizacdo pela
operadora com emissao de senha com
nrazo de validade
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora quando a autorizacdo da operadora
for com emissédo de senha.
Data da autorizacédo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagcdo para Condicionado. Deve ser preenchido
realizacdo do quando a autorizacdo da operadora
Date 8 atendimento/procedimento foi for com emisséo de senha com prazo
concedida pela operadora. de validade.
NUumero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido [Condicionado. Deve ser preenchido
operadora String 20 pela operadora. caso a operadora atribua outro

ndmero a guia, independente do
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Status da solicitacao Obrigatorio.
String 1 Cadigo do status da solicitacéo,
conforme tabela de dominio n° 45.
NUmero da carteira do Numero da carteira do beneficiario na |Obrigatério.
beneficiario String 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartao Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude [Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o tlenefic?ério possua} 0 numero
do Cartdo Nacional de Saulde.
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String Sexo do beneficiario, conforme tabela [Obrigatoério.
de dominio n® 43.
Nome do profissional solicitante Nome do profissional que esta Obrigatorio.
String 70 solicitando o procedimento ou item
assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatorio.
solicitante String 11 solicitante do procedimento ou item
assistencial
E-mail do profissional solicitante Endereco de e-mail do profissional Condicionado. Deve ser preenchido
String 60 que esta solicitando o procedimento |[caso o profissional solicitante possua
ou item assistencial. endereco de e-mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagnéstico |Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 da doenca referente ao tratamento caso o profissional solicitante tenha
solicitado. conhecimento da informacao.
Diagnéstico principal Cddigo do diagnéstico principal de Opcional.
acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doengas e de

Problemas Relacionados a Saude -
102 revision
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Diagnéstico secundario Cddigo do diagnéstico secundario de  |Opcional.
acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisio
Terceiro diagnostico Caodigo do terceiro diagnostico de Opcional.
acordo com a Classificagéo
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisiao
Quarto diagndstico Cddigo do quarto diagndstico de Opcional.
acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisio
Cdédigo do diagnostico por Tecnologia utilizada para diagnoéstico |Condicionado. Deve ser preenchido
imagem de imagem, conforme tabela de caso tenha sido utilizada alguma
String 1 dominio n© 29. tecnologia por imagem no diagndstico
da patologia, conforme tabela de
dominia
Estadiamento do tumor . Estadiamento do tumor, conforme Obrigatorio.
String 1 L
tabela de dominio n°® 31.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do pialc_iente
portador de doenca oncoldgica,
conforme tabela de dominio n© 30
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Diagnéstico citopatoldgico e String 1000 Descricdo do diagndstico Opcional.

histopatoldgico

citopatolégico e histopatolégico.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a Condicionado. Deve ser preenchido
serem fornecidas pelo profissional caso haja informacdes relevantes que
String 1000 solicitante para esclarecimento do possam contribuir para o
caso. entendimento do caso e facilitacdo da
autorizacio do brocedimento
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, |Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o em caso de cirurgia realizada
beneficiario foi submetido anteriormente.
anteriormente
Data de realizacédo AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 atendimento/procedimento foi em caso de cirurgia realizada
realizado anteriormente.
Quimioterapia Identificacdo de quimioterapia Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 utilizada anteriormente, para a em caso de tratamento quimioterapico
mesma patologia. anteriormente realizado.
Data da aplicacdo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser preenchido
quimioterapia Date 8 quimioterapia anterior. em caso de tratamento quimioterapico
anteriormente realizado.
Data prevista para realizacdo do Date 3 AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo da |Obrigatério.
procedimento radioterapia
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item String 2 identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87
Cddigo do procedimento Cddigo identificador do procedimento |Obrigatério.
solicitado String 10 solicitado pelo'p.restador, conforme
tabela de dominio.
Descricdo do procedimento Descricdo do procedimento solicitado [Obrigatoério.
solicitado String 150 pelo prestador, conforme tabela de

dominio
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Quantidade do procedimento Numeéric 39 Quantidade do procedimento Obrigatorio.
solicitado o ’ solicitado pelo prestador.
Numero de campos Integer 3 Numero de campos de irradiacao Obrigatorio.
Dose de radioterapico por dia Integer 4 Dose de radioterapico, expressa em Obrigatorio.
Gy, por dia de tratamento.
Dose total de radioterapico Dose total, expressa em Gy, a ser Obrigatorio.
Integer 4 utilizada considerando o nimero de
dias e dosagem diaria.
NUumero de dias previstos de NUmero de dias de tratamento Obrigatorio.
tratamento Integer 3 previstos pelo profissional solicitante
Data prevista para inicio da Date 8 AAAA-MM-DD |Data prevista para inicio da Obrigatorio.
administracao administracdo da radioterapia.
Cdédigo do motivo de negativa Caédigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. em caso de negativa da autorizacao a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
: em caso de negativa da autorizacao a
Strin 500 - x . .
9 Descricdo do motivo de negativa, solicitacdo do prestador.
conforme tabela de dominio n°® 38.
Autorizacdo de servicos
NUumero da guia no prestador . Numero que identifica a guia no Obrigatorio.
String 20 .
prestador de servicos.
NUumero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido [Condicionado. Deve ser preenchido
operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro
String 20 numero a guia, independente do
ndamero que a identifica no prestador.
Data da autorizacéo AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacdo para Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 realizacdo do em caso de autorizacéo pela

atendimento/procedimento foi
concedida pela opberadora

operadora.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Senha Senha de autorizacdo fornecida pela [Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora em caso de autorizacdo pela
operadora com emissdo de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 autorizacdo do procedimento. em caso de autorizacéo pela
operadora com emissdo de senha com
nrazo de validade
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na |Obrigatério.
. String 20
beneficiario operadora
Indicador de atendimento ao Indica se o paciente € um recém-nato [Obrigatério. Deve ser informado "S" -
recém-nato que esta sendo atendido no contrato [sim - caso o atendimento seja do
String 1 do responsavel, nos termos do Art. recém-nato e o beneficiario seja o
12, inciso 111, alinea a, da Lei 9.656, |responsavel e "N" - ndo - quando o
de 03 de junho de 1998. atendimento for do proprio
heneficidrio
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatoério.
Cartao Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude [Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o tlenefic?ério possua} 0 numero
do Cartdo Nacional de Saude.
Identificador biométrico do BinArio Cédig_o_t,)ic_)métrico de identificacdo do |Opcional.
beneficiario beneficiario
Cddigo do contratado executante Cddigo identificador do prestador Obrigatorio.
na operadora String 14 contratado executante junto a
operadora, conforme contrato
estabelecido
Nome do contratado executante Razdo Social, nome fantasia ou nome [Obrigatoério.
String 70 do prestador contratadp da operadora
que executou o procedimento.
Cddigo no Cadastro Nacional de Cddigo do prestador autorizado no Obrigatdrio. Caso o prestador ainda
Estabelecimentos de Saude do String 7 Cadastro Nacional de nao possua o codigo do CNES

executante

Estabelecimentos de Salde do
Ministério da Saude (CNES/MS)

preencher o campo com 9999999.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Status da solicitacéo String 1 Codigo do status da SO|iC,it§l(;510, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n°® 45.
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n® 38. em caso de negativa da autorizacédo a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 o _ _ em caso de negativa da autorizacédo a
Descricdo do motivo de negativa, solicitacéo do prestador.
conforme tabela de dominio n® 38.
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item String > identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87
Cddigo do procedimento ou item Cddigo identificador do procedimento |Obrigatério.
assistencial solicitado String 10 ou item assistencial solic,itgdo,
conforme tabela de dominio.
Descricdo do procedimento u Descricdo do procedimento ou item Obrigatorio.
item assistencial solicitado String 150 assistencial solicitado, conforme
tabela de dominio
Quantidade solicitada do Quantidade do procedimento ou item [Obrigatorio.
procedimento ou item Integer 3 assistencial solicitado pelo prestador
assistencial
Quantidade autorizada do Quantidade do procedimento ou item |Obrigatério. Caso a operadora ndo
procedimento ou item Integer 3 assistencial autorizada pela operadora |autorize deve ser informado zero.
assistencial
Valor do material solicitado Valor indicado pelo prestador para o |Condicionado. Deve ser preenchido
numerico 6,2 material solicitado caso o material seja fornecido pelo

prestador solicitante.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Valor do material autorizado Condicionado. Deve ser preenchido ao
término da andlise da solicitacdo nos
numerico 6,2 casos em que o material sera
Valor autorizado pela operadora para |fornecido pelo prestador solicitante.
0 material solicitado
Ordem da opcédo de fabricante Indica a ordem de preferéncia do Condicionado. Deve ser preenchido
do material solicitado String 1 profissional solicitante em relagdo ao |[em caso de cobranca de orteses,
fabricante do material solicitado proteses e materiais especiais.
Registro ANVISA do material Numero de registro do material na Condicionado. Deve ser preenchido
ANVISA em caso de cobranca de 6rteses,
String 15 préteses e ma.lt_eriais especiais,
quando for utilizado cédigo de
material ainda ndo cadastrado na
TLISS
Cddigo de referéncia do material Cddigo de referéncia do material no Condicionado. Deve ser preenchido
no fabricante fabricante quando se tratar de Orteses, proteses
String 60 e rr)ateriais gspeciais, que}ndo_ for
utilizado cédigo de material ainda ndo
cadastrado na TUSS.
NUumero da autorizacdo de NUumero da autorizacdo de Condicionado. Deve ser preenchido
funcionamento da empresa da funcionamento da empresa da qual o |em caso de cobranca de Orteses,
qual o material esta sendo String 30 material estd sendo comprado. préoteses e materiais especiais que
comprado. foram adquiridos pelo prestador
solicitante
Cdédigo do motivo de negativa Cdédigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n°® 38. em caso de negativa da autorizacao a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 em caso de negativa da autorizacao a

Descricdo do motivo de negativa,
conforme tabela de dominio n°® 38.

solicitacdo do prestador.

Padréo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio 2014

116




Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Observacao / Justificativa Campo utilizado para adicionar Opcional.
String 1000 quaisquer observacao sobre o
atendimento ou justificativas que
iulaue necessario
Autorizacao de servicos (anexo de quimioterapia)
Numero da guia no prestador . Numero que identifica a guia no Obrigatario.
String 20 .
prestador de servicos.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido |Condicionado. Deve ser preenchido
operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro
String 20 numero a guia, independente do
nuamero que a identifica no prestador.
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizacao para Obrigatorio.
Date 8 realizacdo do
atendimento/procedimento foi
concedida pela opneradora
Senha Senha de autorizacdo fornecida pela [Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora em caso de autorizacdo pela
operadora com emissdo de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 autorizacdo do procedimento. em caso de autorizacéo pela
operadora com emissdo de senha com
- I prazo de validade
Status da solicitagéo String : Codigo do status da SO"QIth\QaO, Obrigatério.
conforme tabela de dominio n® 45.
NUmero da carteira do . Numero da carteira do beneficiario na |Obrigatério.
. String 20
beneficiario operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatério.
Cartao Nacional de Saude NUumero do Cartdo Nacional de Saude [Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o beneficiario possua o niumero

do Cartao Nacional de Saude.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Peso do beneficiario Numeéric 39 Peso do beneficiario em quilos Obrigatorio.
o )
Altura do beneficiario Numeéric 39 Altura do beneficiario em centimetros. |Obrigatério.
o )
Superficie corporal Numeéric 52 Superficie corporal do beneficiario em |Obrigatério.
0 ' metros quadrados
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario . Sexo do beneficiario, conforme tabela [Obrigatoério.
String 1 .
de dominio n°® 43.
Nome do profissional solicitante Nome do profissional que esta Obrigatorio.
String 70 solicitando o procedimento ou item
assistencial.
Telefone do profissional Numero de telefone do profissional Obrigatorio.
solicitante String 11 que esta solicitando o procedimento
ou jtem assistencial
E-mail do profissional solicitante Endereco de e-mail do profissional Condicionado. Deve ser preenchido
String 60 que esta solicitando o procedimento |caso o profissional solicitante possua
ou item assistencial. endereco de e-mail para contato.
Data do diagndstico AAAA-MM-DD |Data em que foi dado o diagndstico da|Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 doenca referente ao tratamento caso o profissional solicitante tenha
solicitado. conhecimento da informacao.
Diagnéstico principal Cddigo do diagnéstico principal de Opcional.
acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisin
Diagnodstico secundario Caédigo do diagnéstico secundario de [Opcional.
acordo com a Classificagcéo
String 4 Internacional de Doengas e de

Problemas Relacionados a Saude -
102 revisio
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Terceiro diagndéstico Cddigo do terceiro diagndstico de Opcional.
acordo com a Classificacao
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisio
Quarto diagnoéstico Cédigo do quarto diagnostico de Opcional.
acordo com a Classificagéo
String 4 Internacional de Doengas e de
Problemas Relacionados a Saude -
102 revisiao
Estadiamento do tumor . Estadiamento do tumor, conforme Obrigatorio.
String 1 L
tabela de dominio n°® 31.
Cddigo da finalidade do String 1 Cddigo da finalidade do tratamento, Obrigatorio.
tratamento conforme tabela de dominio n°® 33.
Escala de capacidade funcional Classificacdo internacional sobre Obrigatorio.
String 1 capacidade funcional do pialc_iente
portador de doenca oncoldgica,
conforme tabela de dominio n© 30
Diagnéstico citopatoldgico e . Descricdo do diagndstico Opcional.
i . String 1000 . . . ‘.
histopatologico citopatoldgico e histopatoldgico.
Informacdes relevantes Outras informacdes relevantes a Condicionado. Deve ser preenchido
serem fornecidas pelo profissional caso haja informacdes relevantes que
String 1000 solicitante para esclarecimento do possam contribuir para o
caso. entendimento do caso e facilitacdo da
autorizacio do brocedimento
Tipo de quimioterapia Caédigo do tipo de quimioterapia Obrigatorio.
String 1 solicitada, conforme tabela de dominio
n° 58.
Plano terapéutico String 1000 Planp t.erapéuti.cc.) proposto pelo Obrigatorio.
profissional solicitante
Data prevista para AAAA-MM-DD |Data prevista para administracdo do |Obrigatério.
administracdo do tratamento Date 8 medicamento solicitado para o

tratamento auimioterapico
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Tabela de referéncia do Cddigo da tabela utilizada para Obrigatorio.
procedimento ou item String > identificar os procedimentos ou itens
assistencial solicitado assistenciais solicitados, conforme
tabela de dominio n® 87
Cddigo do medicamento Cddigo do medicamento solicitado Obrigatorio.
solicitado String 10 pelo prestador, conforme tabela de
dominio
Descricdo do medicamento . Descricdo do medicamento solicitado |Obrigatério.
solicitado String 150
Doses solicitadas do Numéric 39 Doses previstas do medicamento no |Obrigatério.
medicamento o] ' tratamento quimioterapico.
Via de administracdo do Via de administracéo do Obrigatorio.
medicamento String 2 medicamento, conforme tabela de
dominio n° 62.
Frequéncia de doses do Quantidade de doses do medicamento |Obrigatério.
medicamento solicitado Integer 2 a serem administradas no dia.
Cirurgia Descricdo de procedimento cirdrgico, |Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 relativo a patologia atual, ao qual o em caso de cirurgia realizada
beneficiario foi submetido anteriormente.
anteriormente
Data de realizacédo AAAA-MM-DD |Data em que o Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 atendimento/procedimento foi em caso de cirurgia realizada
_ realizado anteriormente.
Area irradiada Identificacdo da &rea irradiada em Condicionado. Deve ser preenchido
String 40 tratamento radioterapico anterior. em caso de tratamento radioterapico
realizado anteriormente.
Data da aplicagdo da ultima AAAA-MM-DD |Data em que foi realizada a Condicionado. Deve ser preenchido
radioterapia Date 8 radioterapia anterior. em caso de tratamento radioterapico
anteriormente realizado.
NUmero de ciclos de NuUmero de ciclos previstos de Obrigatorio.
Integer 2

quimioterapia previstos

tratamento
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
Ciclo atual do tratamento Integer 5 NuUmero do ciclo atual do tratamento [Obrigatoério.
guimioterapico gquimioterapico.
Intervalo entre ciclos de Integer 3 Quantidade de dias entre os ciclos de |Obrigatério.
guimioterapia tratamento
Cddigo do motivo de negativa Cddigo do motivo de negativa, Condicionado. Deve ser preenchido
String 4 conforme tabela de dominio n° 38. em caso de negativa da autorizacédo a
solicitacdo do prestador.
Descricdo do motivo de negativa Condicionado. Deve ser preenchido
String 500 o _ _ em caso de negativa da autorizacédo a
Descrigdo do motivo de negativa, solicitacéo do prestador.
conforme tabela de dominio n® 38.
Autorizacao de servicos (anexo de radioterapia)
Numero da guia no prestador String 20 Ndmero que identifica a guia no Obrigatorio.
prestador de servicos.
NUmero da guia atribuido pela Numero que identifica a guia atribuido |Condicionado. Deve ser preenchido
operadora pela operadora. caso a operadora atribua outro
String 20 numero a guia, independente do
nuamero que a identifica no prestador.
Data da autorizacao AAAA-MM-DD |Data em que a autorizagao para Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 realizacdo do quando a autorizacdo da operadora
atendimento/procedimento foi for com emissédo de senha com prazo
concedida pela opneradora de validade
Senha Senha de autorizacdo emitida pela Condicionado. Deve ser preenchido
String 20 operadora quando a autorizacdo da operadora
for com emissdo de senha
Data de validade da senha AAAA-MM-DD |Data de validade da senha de Condicionado. Deve ser preenchido
Date 8 autorizacdo do procedimento. em caso de autorizacéo pela
operadora com emissdo de senha com
- I prazo de validade
Status da solicitagéo String : Codigo do status da solicitacao, Obrigatério.

conforme tabela de dominio n° 45.
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Legenda da Mensagem de Situacao do Status da Autorizacao (situacaoAutorizacao)

Mensagem : Situacao do status de autorizacao (situacadoAutorizacao) - Fluxo : Operadora para Prestador

Termo Tipo |Tamanho Formato Descricao Condicéo de Preenchimento
NUumero da carteira do . NUmero da carteira do beneficiario na [Obrigatoério.
beneficiario string 20 operadora
Nome do beneficiario String 70 Nome do beneficiario Obrigatorio.
Cartdo Nacional de Saude Numero do Cartdo Nacional de Saude |Condicionado. Deve ser preenchido
String 15 do beneficiario caso o lzenefic?ério possue} 0 ndmero
do Cartdo Nacional de Saude.
Idade do beneficiario Integer 3 Idade do beneficiario Obrigatorio.
Sexo do beneficiario String 1 Sexo do beneficiario, conforme tabela |Obrigatério.
de dominio n® 43.
Nome d