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Agéncia Nacional d
at ANS Siiciecanis
Nota da Ata da 71 Reunido Ordinaria do Comité de Padronizacio das

Informacgodes em Satiide Suplementar (COPISS), realizada 16 de abril de 2014.

1. Solicitacoes de alteracoes do Padrao TISS por categoria e situacao de analise —
posi¢cao em 16 de abril de 2014.

. Em Analise Nio
Categoria do Padrao CERPLe GT Analisados Total
Componente de Comunicagao 2 2
Componente de Conteudo e Estrutura 1 4 5
Componente Organizacional 5 5
Componente de Representagdo de Conceitos em Saude 8.406 29.256 37.662
Terminologia de didrias, taxas e gases medicinais 287 287
Terminologia de Materiais e OPME 7.141 28.920 36.061
Terminologia de mensagens (glosas, negativas e outras) 40 40
Terminologia de procedimentos ¢ eventos em saude 152 152
Terminologia de Medicamentos 1.113 1.113
Total 8.407 29.267 37.674

2. Informe dos representantes das entidades sobre a implantacio da Versao

3.01.00 do Padrao TISS:

ANAHP: oficializou o pedido de adiamento do prazo de implantagao do Padrao
TISS estabelecido em 30/05/2014 ou manuten¢do do prazo sem contemplar a
TUSS de OPME. Solicitou que a TUSS de OPME esteja fora da proxima
versdo, sob risco de paralisagdo do mercado. Sugere a manutencdo dos codigos

em tabelas proprias, conforme ocorre atualmente, sem implantagdao da TUSS;

FENASAUDE: sinalizou a impossibilidade de ter uma nova versdo do Padrio
TISS implantada em 30/05/2014 com a TUSS de OPME. Sugerem prorrogacao
do prazo ou que a versdo entre em vigéncia sem a TUSS de material. O mercado
continuaria utilizando a tabela prépria. Informou que o presente cenario ¢ de
hospitais e Operadoras com o Padrdo TISS incompleto (apenas faturamento esta

no padrao, por exemplo).
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ABRAMGE: afirmou que o mercado de satide suplementar ndo esta preparado

para a implantacdo da nova versdo do Padrao TISS. Solicitado dilacdo do prazo
tendo em vista que as operadoras ndo estdo prontas e os testes ¢ homologacdes

nos sistemas ainda ndo foram realizados;

UNIDAS: afirmou que as Operadoras ndo estdo prontas para o envio dos dados,
pois a solucdo atual para os Materiais (OPME) ¢ tabela propria. Assim, o
prestador devera possuir diversas tabelas diferentes para atendimento das varias
Operadoras. Solicitado o adiamento do prazo de implanta¢do da nova versao do

Padrao TISS.

FBH: Afirmou que a troca de informagdes ndo estara pronta para ser realizada
no dia 30/05/2014, conforme apontam pesquisas realizadas. Em relacdo a
terminologia de materiais e OPME afirmaram que os hospitais adotam o padrao

SIMPRO ou utilizam tabelas proprias com as Operadoras;

CNS: Informou que, neste momento, a TUSS de material ¢ OPME nao
contempla toda a troca de informagdes entre hospitais e Operadoras. Solicitado
que, caso ndo haja adiamento da implanta¢do da nova versdao do Padrao TISS, a
ANS produza uma nota técnica explicativa com orientagdes ao mercado sobre

como proceder no caso de dificuldade em implantar o TISS;

UNIMED DO BRASIL: Informou que oficializaram junto a ANS pedido de
adiamento de trés meses para implanta¢do do TISS e que, em pesquisa realizada
internamente, concluiu que apenas 6% das Unimeds estdo preparadas para

implantagdo da versdo 3 do Padrao TISS;

SBIS: alertou para a necessidade de prazo para a realizagdo testes das aplicagdes
de troca de informac¢des no Padrio TISS entre operadoras e prestadores de

servigos de saude.

CBR: informa que a entidade discorda do adiamento do prazo de implantagao da
nova versao do Padrao TISS, embora reconhecam com a complexidade da tabela

de materiais ¢ OPME.

CFO: Avalia ndo ser possivel a implantacdo da nova versdo do Padrdao TISS no

prazo estabelecido de 30/05/2014.
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3. Pesquisa TIC Saude 2013

Comité Gestor da Internet no Brasil (CGIL.br) tem entre as suas atribui¢des a
de produzir indicadores e estatisticas para o acompanhamento do acesso e uso da

Internet nos mais distintos setores da sociedade.

3.1. O CGI considera como potenciais beneficios do uso - Tecnologias de
Informac¢ao e Comunicacao (TIC):

Aumento da qualidade dos tratamentos ¢ eficiéncia dos servigos de saude;
Reducao dos custos de operagao de servigos clinicos;
Redugao de custos administrativos;

Abertura de possibilidades para novas formas de tratamento.

3.2. Resultados da Pesquisa TIC Satude em 2013 demonstraram que :
Dados de carater administrativo estdo mais disponiveis eletronicamente que os

de carater clinico.

83% dos estabelecimentos que utilizaram a Internet nos Ultimos 12 meses

afirmaram ter disponiveis os dados cadastrais do paciente.

21% possuem informagdes em meios eletronicos sobre vacinas tomadas pelo

paciente e 25% possuem imagens de exames radiologicos.
o dos médicos e enfermeiros sdo usuarios de Internet.
99% d d i de Internet

Entre os médicos, 63% tém acesso a computador no trabalho e 60% a Internet e
entre os enfermeiros, 72% tém acesso a computador e a Internet, sendo que a
pesquisa TIC Domicilios de 2012 identificou que 49% brasileiros com 10 anos

ou mais sdo usuarios de Internet.

A pesquisa identificou ainda as principais barreiras para o uso das
Tecnologias de Informacio e Comunicacdo (TIC), onde 70% dos

profissionais médicos e enfermeiras indicam:

Falta de prioridade por parte das politicas publicas;
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Insuficiéncia de treinamento e capacitacao

Problemas de infraestrutura.

3.3. Artigo de Patrice Degoulet publicado com os resultados da Pesquisa TIC Saude
2013 indicam alguns critérios de sucesso para sistemas de informacdes clinicas:

Ponto de vista
Profissionais de satde
Pacientes
Gestores
Gestores

Sucesso
Satisfagao
Melhores resultados
Governanga e retorno do investimento
Pesquisas e publicacdes

3.4. Artigo de Charles Safran publicado com os resultados da Pesquisa TIC
Saude 2013 identifica que para o uso de Big Data e Saude é necessario:

Estabelecer infraestruturas nacionais de informagao sobre saude para captar

dados de saude;

Dispor informagdes e evidéncias de qualidade para orientar os profissionais de

saide em como atuar rotineiramente com seguranga.

Rio de Janeiro, 16 de abril de 2014.
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