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Nota da Ata da 772 Reunido Ordinaria do Comité de #&lronizacdo das

Informacdes em Saude Suplementar (COPISS), realizadem 04 de dezembro de
2014.

1. Envio dos dados do Padrao TISS por setor — posicé&on 02/12/2014.

Total: 1.316 Operadoras ativas.
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1.1.Envio de dados do Padrdao TISS a ANS por modalidadée Operadora —
posicdo em 02/12/2014.
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1.2. Movimento de envio de dados do Padrdo TISS a ANS pmodalidade de

Operadora — posicao em 02/12/2014.

Na&o enviaram

Modalidade Total
Total %
Total 1.316 244 19%
Autogestao 198 44 22%
Cooperativa Médica 314 20 6%
Cooperativa odontoldgica 116 15 13%
Filantropia 71 10 14%
Medicina de Grupo 335 71 21%
Odontologia de Grupo 270 82 30%
Seguradora Especializada em Saude 12 2 17%

2. Implantacéo da versédo 3.02.00 — Pesquisa junto goestadores:

2.1. Pesquisa aplicada pela CBR junto aos seus represados:

A pesquisa contou com a participacdo de 58 sendeodiagnostico por imagem,
em 18 Estados, com predominancia de clinicas dd BRP4%), MG (15,52%) e SC
(e 12,07%) e de empresas de pequeno porte, satpsdde médio e grande portes,

na proporcao de 50%, 44,83% e 5,17%, respectivament

Os principais resultados foram:

- Adocéo de todos os cédigos e nomenclaturas da Tdé#SProcedimentos da

versao TISS 3.02: Nao - 17,67% / Sim - 82,33%

- Possibilidade de fazer a elegibilidade do pacigidesistema (webservice): Nao

- 33,33% / Sim - 66,67%

- Possibilidade de fazer autorizacdo dos procedirseritosistema (webservice):

N&o - 28,11% / Sim - 71,89%

- Envia Demonstrativos de Pagamento em formato XMLlpadrdao TISS 3.02:

N&o - 58,23% / Sim - 41,77%

- Demonstrativo de Pagamento retorna com o numeguideTISS 3.02 enviado
pela clinica: Nao - 51,81% / Sim - 48,19%
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- Envia Demonstrativos de Glosas em formato XML ndr@a TISS 3.02: N&o -
67,87% / Sim - 32,13%

- Demonstrativo de Glosas retorna com o numero d& BidS 3.02 enviado pela
clinica: Nao - 57,83% / Sim - 42,17%

. Operadora permite seu sistema recursar glosasstéas: Nao - 73,49% / Sim -
26,51%

- Operadora exige algo fora do padréo TISS 3.02:-N&p52% / Sim - 20,48%

2.2.Prévia das pesquisas da SBPC/ML, ANAHP e FBH:

. Héa a expectativa de que os laboratérios adotem drdBarlSS com maior
celeridade, ja que a resposta ao recurso de gluspgote das operadoras foi
disponibilizada;

- A aplicacdo da pesquisa permitiu um melhor diagodstia situacdo do
segmento, tendo em vista que a Pesquisa Radar rE&@Rada pela ANS
abrange somente o segmento de operadoras;

- Foiidentificada a necessidade de maior divulgalgiBadréo TISS no mercado,
pois a implantacdo é predominante nas regides do &3, além de mais lenta
nos hospitais que nas clinicas;

- Foi verificada a necessidade de unificar as verdéesocas de dados entre as
operadoras e os prestadores, decorrente do estagimplantacdo do Padrdo
TISS em cada operadora e de avancar os trabalhd3J8& de Material e
OPME.

3. Avaliacédo dos representantes em relacdo as atividesl do COPISS em 2014 —
Relato dos representantes da ABRAMGE, CMB, Fenasaig Unidas e Unimed.

- Novos canais de interlocucdo entre as entidadessemativas do setor e a
ANS, com o estabelecimento de didlogo permanentecosstrucdo e
administracao do Padréo TISS de forma negociada,derisdes obtidas quase
sempre por consenso;

- Evolucéo tecnolégica do setor, via estimulo darmdizacdo de todos os atores

e significativos ganhos de produtividade, via camsto de um sistema de
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informacdes do setor para fins gerenciais e etagsque servird de insumo
para o desenvolvimento de outros projetos (RESprends alternativas de
remuneracao;

- Realizagdo de diversos treinamentos, cursos enaficcom operadoras e
prestadores;

- Crescente cumprimento da RN 305, embora seja grandemplexidade do
tema.

- Preocupagdo com o impacto do envio de dados a ANIBnitoramento TISS,
dado que sua implantacéo exige alocacédo de cassassos recursos materiais
e humanos;

- Pouca documentacédo e importantes lacunas nas tegew/io de dados a ANS
— Monitoramento TISS, o que torna o cumprimentondama complexa e
demorada,;

- O versionamento do Monitoramento TISS pode ser ideshado do
versionamento das demais mensagens do Padrdo NS®, que o
Monitoramento ainda devera receber varios ajustes;

« O "manual” do Monitoramento TISS deve ser desviadalda atualizacdo do
Componente Organizacional, de modo a aprofunda-lajusta-lo com a
frequéncia necessaria;

« AlteragBes no Padrédo TISS ndo sdo documentadasagnaez e nivel requerido
de detalhe, o que resulta em muitas davidas, inaega e falta de respaldo das
informacoes;

- As novas guias e mensagens de troca eletronica,doeno a inclusdo das
terminologias de Diérias e Taxas, Medicamentos ¢eidh e OPME foram
introduzidas com a descricdo/orientacdo sobre aaplieabilidade incompleta
ou inexistente, o que dificultou bastante a implet@gio e o entendimento das
operadoras e prestadores de servicos;

- Em relagdo as novas TUSS de Diarias e Taxas, Medit@s e Material e
OPME, ressalta-se também a enorme dificuldade deaizar a equiparacao
entre as novas tabelas e aquelas ja adotadas petadu;

- A TUSS de Materiais e OPME requer uma documentagas detalhada,
legitimada pelo COPISS, indicando obrigatoriedadesestricdes e
recomendacgdes de boas préticas.
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« O Padréo TISS € um processo complexo. A sua inggdaté mais viavel se
realizada por segmento (porte de operadora e dogpta com a parceria de

empresas dsoftware.

4. Avaliacdo dos representantes em relacdo as atividesl do COPISS em 2014 —

Textos encaminhados em resposta ao CE 7114 — Stdicéo de avaliagdo:

4.1. Avaliacao conjunta da Abramge e do Sinog (reprodugdintegral):

O ano de 2014 talvez tenha sido o mais importaeselal o inicio dos trabalhos do
COPISS. A nova versao do padréo, na qual ha tamos trabalhamos, finalmente
entrou em vigor. Também teve inicio a implantac@&ondvas terminologias e do

polémico envio de dados para a ANS.

Ao fim deste ciclo de trabalho, consideramos pentie reiterar que a Abramge e o
Sinog consideram a TISS importante para a evolagioerfeicoamento do setor de
saude suplementar, onde desempenha um papel queuitai além da troca de

informacgoes:

- Promoveu a aproximacao e a abertura de novos camamgerlocucdo entre
as entidades representativas do setor — incluindld$, na medida em que,
por meio do COPISS, estabelece-se um dialogo pemamue possibilita
compartilhar informacfes e administrar com maioiticegle importantes
guestdes técnicas e operacionais.

- Foi construida e vem sendo administrada de forrgaai@da, com decisbes
obtidas quase sempre por consenso.

- Patrocina a evolucdo tecnologica do setor, vistee cestimula a
informatizacédo de todos os atores e possibilitmifstgtivos ganhos de
produtividade.

. E cada vez mais o cerne do sistema de informagdestdr, tanto para fins
gerenciais quanto estatisticos, constituindo umtgate partida para o
desenvolvimento de projetos de alcance ainda meoonp o RES e formas
alternativas de remuneracao.

Cientes da complexidade da implantagdo da nova@awegefizemos uso de circulares

e de nossas publicacdes setoriais para divulgamnaicoes e esclarecimentos sobre
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as novas regras. E em continuidade ao que ja viodhdmendo nos ultimos anos,
realizamos varios eventos e workshops para nossoxiados, sempre gratuitos e
abertos as demais entidades do setor. Adicionaémeangitamos convites de outras
entidades para participar de seus préprios evergempre buscando levar
informacdo e motivagdo ao maior nUmero possiverdissionais e empresas.

Mas, obviamente, ainda ha muito a evoluir. E pamidicio a agenda de 2015,
gostariamos de fazer algumas consideracoes:

1. Como ja manifestamos em outras oportunidadegnéemos ser necessario
diferenciar o porte, a segmentacéo e a modalidasi®peradoras quanto ao prazo e
a exigibilidade de algumas obriga¢cfes. Além dasecdas diferencas estruturais
entre o segmentos médico e o odontoldgico, algwer@Eencias possuem impacto
muito maior nas pequenas e medias operadoras,napkxela obrigatoriedade de
implantar a tecnologia de webservice mesmo quaédohouver demanda por esse
tipo de transacao.

2. Apesar da postura assumida com bom senso e idaaterr pela ANS, de
tolerancia as dificuldades e desacertos das opmsmduesta primeira fase do
Monitoramento TISS, estamos muito preocupados coimpacto de mais esta
obrigacdo. Neste primeiro més pudemos testemunkatemder melhor o enorme
desafio que tal obrigagéo nos impde, exigindo gldcale caros e escassos recursos
materiais e humanos para tentar cumpri-la. E mfednte, ante a enorme
complexidade desta nova norma, a sua pouca docagdente as importantes
lacunas ainda existentes em suas regras, somosgoseva concluir que as
dificuldades e desacertos das operadoras se esteraleda por varios meses.

3. A exigéncia de informar os eventos iniciadosesda implantacdo da nova
versao agrega uma enorme complexidade adicionl, pee defendemos que tal
exigéncia seja revista.

4. Do mesmo modo, também devem ser ajustados tmiagi para informar
eventos recebidos da rede credenciada em versOesioss a vigente,
independentemente da data em que do evento.

5. O tratamento a ser dado no Monitoramento TIS&d@®S que ndo ocorrem
diretamente entre a operadora e o0 prestador, apéxeo uso da rede indireta,
ainda néo esta claro e acessivel a todas as opgsadal tratamento pode interferir

e até mesmo comprometer a relagdo entre as piirtgeg podera expor aspectos
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gue uma das partes ndo tenha interesse em revaldiraa conforme ja foi debatido
em reunides do COPISS, de modo que recomendamosmextcautela nesse
particular.

6. O provavel desencontro entre as informacdestgu@s no DIOPS e as
constantes no Monitoramento TISS, seja em decoa&macima exposto, ou por
outros fatores que ainda nao foram devidamente axage € também motivo de
preocupacao e merece analise profunda e criteriosa.

7. Entendemos que o versionamento do Monitoram€enit®S deveria ser
desvinculado do versionamento da TISS, visto gelspmotivos antes expostos, o
Monitoramento ainda devera receber varios ajustas. ajustes provavelmente em
nada afetardo as demais transacdes, de modo oste, mpotese, ndo haveria
necessidade de liberar uma nova verséao da TISS goniodo.

8. Na mesma linha da considerac&o anterior, tadegz recomendavel desvincular
o0 “manual” do monitoramento do Componente Orgamired, de modo a poder
aprofunda-lo e ajusta-lo com a necessaria freqaésem que isso implique na
liberacdo de novas versdes daquele Componente.

9. Por fim, consideramos acertada a suspensao 8% Materiais e OPME, ndo so
porque sabemos a dificuldade de analisar o enoaluene de itens pendentes, mas
também porque acreditamos que essa TUSS, assim @srdemais, mereca uma
documentacdo mais detalhada, legitimada pelo CQPISBdicando

obrigatoriedades, restricoes e recomendacdes depbaiicas.

4.2. Avaliacdo da CFO (eproducéo integra):

Em nossa avaliagéo, foi um ano bastante provednde as discussdes fluiram com
certa facilidade sem perder o seu foco, quantdiéahgidade da resolucao 305, no
nosso segmento vem sendo cumprida em parte, pagmadesao constante que,
em nossa Otica, deve-se a grande complexidadenda ¢éevarios outros fatores

relacionados.
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4.3. Avaliacado da CMB (reproducdo integral):

O objetivo do Padrdo TISS, projeto ousado, abraegenmportante de integracao
das informacfes sobre saude, € permitir a criagdiomd banco de dados nacional
sobre o setor SAUDE, composto pela Satde Pabligade®entar e Privada.

A implantagdo integral do projeto implicard na nuga de comportamento e
hébitos dos milhares de atores da saude, que emtd@cando a interagir com essa
nova ferramenta — esse novo padrao.

Os Hospitais Filantrépicos formam a maior rede skstééncia hospitalar do Brasil
(com 2100 estabelecimentos espalhados em todotadosy e agregam em sua
estrutura os servigos parceiros de: Sadt’s, Médiamemais prestadores de servi¢os
de salde.

A deficitaria remuneracéo dos servicos prestadoSW@8 gera um maior nivel de
dificuldade para implantacdo do padrdo TISS nospites filantropicos pela
realidade atual da situacao econdmico-financeisdrutura de suas instalagdes e dos
equipamentos de Tl e Software’s.

As 76 Entidades Filantrépicas com Planos Préprimsdide, pelo fato de serem
Operadoras, tém menos dificuldade de implantac®@o.maior parte das OPS
Filantropicas esta localizada em regides mais dedadas no Sudeste do Brasil,
com maior concentracdo no Estado de Sao Paulo.

Destacamos que 51% de todo servico médico-hospjtedatado ao SUS é efetuado
por intermédio dos Hospitais Filantropicos, primtipente de média e alta
complexidade.

Teremos que criar condicdes técnicas e econdrmmemdeiras para superar as
restricbes que dificultam a implantacdo desse itapte projeto nacional em todos
0os Hospitais Filantropicos, que sdo o maior prestate servico de assisténcia
médico-hospitalar do Brasil.

4.4. Avaliacdo da FENASAUDE (eproducéo integral):

N&o ha duvidas de que os avancos do Padréao TIS®®4nforam importantes para
o setor, porém a sua implementacdo demandou gesideco das operadoras. A
Federacdo atuou ativamente neste processo, pantitpdos féruns de discussdes
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na ANS, disseminando informacdes entre as sua<iadas, que por sua vez,
realizaram diversos treinamentos com os seus dmst Tudo isto ajudou na
implementacédo e cumprimento dos prazos estabetegedi@a Agéncia. Entretanto,
apesar dos esforgos, 0s ajustes propostos e ageifoabito do

COPISS ainda nao foram registrados nos documeraod18S, o que daria
seguranca e respaldo as orientacdes fornecidasgralaresas.

Destacam-se as novas guias e mensagens de troéaiete bem como a incluséo
das terminologias de Diarias e Taxas, Medicameatbkaterial e OPME. Diversas
mensagens novas foram introduzidas com a desmig@wacdo sobre a sua
aplicabilidade incompleta ou inexistente, o quécdifou bastante a implementacgao
e 0 entendimento das operadoras e prestadoresvigose Com relacdo as novas
TUSS de Diarias e Taxas, Medicamentos e Mater@PME, ressalta-se também a
enorme dificuldade de se realizar a equiparacae @st novas tabelas e aquelas ja
adotadas pelo mercado, sendo necessarios muitostedelpara obtencdo de
consensos entre as operadoras e seus inumerosadprest de servicos,

considerando as peculiaridades de cada contrato.

4.5. Avaliacao do SINOG (eproducéo integra):

O SINOG reconhece os esforcos de todas as entidad®S, representantes das
operadoras e representantes dos prestadores a paptantacdo da nova TISS, que
representou profundas modificacbes no Padréo.

Embora todos os esforgcos do SINOG, de contribuvamtente nas reunides do
COPISS, proceder com circulares e noticias nas véstas as filiadas sobre o
novo padrao TISS, é notdrio que para as opera@adgsivamente odontoldgicas a
implantagéo se traduz em maior dificuldade — selagrecursos mais escassos, seja
pelos varios prestadores que nao possuem seqeenahtem seus consultérios
odontologicos, seja pela dificuldade de implantagio tecnologias como a
webservice, com altos custos e poucos prestadodeserdes no modelo
odontoldgico.

A novidade sobre o envio de dados para a ANS causoilas davidas e
divergéncias de entendimento, principalmente quargosicédo de envio dos dados

pela operadora detentora do contrato com o beaefice ndo pela operadora que
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possui a relagdo contratual com o prestador e, laggue procede com a troca
eletronica pelo padrao TISS.

Nesse aspecto, também houve impossibilidade dediatento, por diversas
operadoras, do envio de dados de competénciasoaeseao novo padrdo, poderem
gue o faturamento ocorreu dentro da vigéncia d& B.S2.

Ao fim deste ano de muito trabalho, manifestamos gusinog considera a troca
eletrbnica TISS importante para a evolugcédo e aijgedmento do setor de saude
suplementar, no entanto, compreende as dificuldddesplantacdo por diversas
pequenas operadoras e, mais ainda, por prestadaeegealizam servicos em
consultérios. Dessa forma, por maior que seja fre@ os beneficios que podem
ser dele extraidos, é sempre importante consigoar ajcusto para esse setor
odontologico € muito elevado e a dificuldade dsehsinar o conhecimento é muito
maior que dos demais segmentos.

Com relagéo a 2015, sugerimos atencao especialoagaramento, para que haja
uma cartilha bem detalhada sobre as questdes qusaméregulares na troca de
informacgdes, como pacote, uso de rede indiretapmui@logo sobre os problemas
averiguados pela ANS no monitoramento para quetbajpo habil de repassar as
informacdes as filiadas antes de haver sancao; re@mgéo da dificuldade quanto
ao envio das informagdes do monitoramento quan® @estadores que nao
implantaram a TISS e que no segmento odontolégioaito elevado por conta dos

prestadores que realizam servicos em consultorios.

4.6. Avaliacao da Unimed (eproducéo integral):

Enfim, chegamos a implantagédo da TISS 3.02.00, nonda concretizagdo da nova
versao do padrdo que mesmo apos a sua liberacaatabro de 2012, ainda contou
com ajustes, prorrogacdes e assim amadureceu. A@dauito que fazer, mas um
passo importante ja foi dado, apesar de estarmosciemtes de que o mercado
ainda precisa de um tempo para acomodar-se.

Nesta versao, foi percebido um envolvimento maimr garte dos prestadores, se
comparado a implantacdes anteriores e, mesmo ad@waendo a ideal, considerado

um grande avanco.
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E necessario melhorar a documentagéo, pois fregmente ha criticas no sentido
de regras mais claras e fluxos bem definidos. &altoa atencédo maior na parte de
autorizacao, ja que 0s anexos tornaram-se obrigatéracontecem justamente neste

momento.

O Envio de Dados a ANS estd sendo uma implantagéplexa e preocupa as
Unimeds, pois ndo esta claro o nivel de criticasaprocesso da ANS ira gerar e a
demora da Agéncia na liberacédo da area de acompant@do processamento dos
seus arquivos causa grande inseguranca e apredaségpresentadas.

Por parte da representacao no Sistema Unimed, 20&Bviajamos pelo Brasil em
eventos de divulgagdo, em 2014, utilizamos muiteaurso de videoconferéncia e
streaming, o que facilitou o processo de passagernodhecimento. A Unimed
contou com representacao em todas as reunides Sasalbie o tema e, em paralelo,
varias acdes foram tomadas para apoiar as repadssntcitamos alguns eventos

nacionais:

28/02/2014 — Camara de Fornecedores — Apresenta§&o
10/03/2014 — Alinhamento PTU com Unimeds — Apresgi TISS
16/04/2014 — Evento Nacional TISS com pesquisaadtite
22/05/2014 — CONAI 2014 - dirigentes

17/07/2014 — Workshop Tl — Apresentacdo TISS

31/07/2014 — Plantéo de Duvidas — Envio de DadoS AN
10/11/2014 — Alinhamento do Envio de Dados ANS

12/11/2014 — Workshop Intercambio — Monitoramenit®ST (ANS)
Outras acoes:

Divulgagéo das reunides via Boletim ANS do Sistémaned
Canal de atendimento para a Unimed — tiss@unimeypl.lco
Cartilha TISS - Unimed

Arte das Guias em Corel Draw e lllustrator

Gravacdao de video aula TISS — Fundag¢&o Unimed

Pesquisa Nacional — Implantagcéo TISS — mar/abr

Area do Portal com contetdo sobre TISS — restrit@l@oradores das Unimeds

Forum — restrito a Coordenadores TISS das Unimeds
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5. Avaliacéo das atividades dos Grupos Técnicos.

Foi consenso que o saldo dos trabalhos desenvelyidims Grupos € positivo no que
diz respeito a implantacdo da versdo 3.02.00 dordBadlSS. As dificuldades
concentraram-se no volume de material a ser adalisan relacdo a capacidade do
Grupo. Destacam-se a necessidade da indicded@presentantes com conhecimento
especifico do tema e disponibilidade para o trahalem da necessidade de agilizar a

analise das solicitacdes de aprimoramento do Pad&t

Rio de Janeiro, 04 de dezembro de 2014.

Marizélia Ledo Moreira Anderson Antdnio Monteiro Mendes
(ANS) (UNIDAS)
Benicio Paiva Mesquita Carlos Eduardo Ferreira Moura
(CFO) (CBR)
Celina Maria Ferro de Oliveira Eduardo de Oliveira
(ANS) (FBH)
Juliane Martins Luciana Yonezawa Tamada
(CMB) (UNIMED DO BRASIL)
Luis Gustavo Gasparini Kiatake Luiz Antbnio de Biase Nogueira
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