Ata
Reunido do COPISS — Comité de Padronizacdo das Informacdes em
Saude Suplementar.

Realizada em 04 de setembro de 2009
As dez horas do dia 04 de setembro de dois mil e nove, nesta cidade, Rua Augusto Severo, 84 —
10° andar — Gléria — R.J. realizou-se a reunido do COPISS — Comité de Padronizacdo das
Informagfes em Saude Suplementar — Grupo Coordenador, criado pela Resolugdo Normativa n°
114, de 26 de outubro de 2005, estatuido pela Instrucdo Normativa DIDES n° 20, de 27 de
marco de 2006, revogada pela RN 153, 28 de maio de 2007 que manteve o Comité de
Padronizagdo das Informac¢8es em Saude Suplementar.
Pauta da reunido:
- TUSS: AMB e ANVISA
- Politicas em andamento - Ministério da Saude e ANS
- Alteracdo na resolucao do TISS
- CID
- Notas esclarecedoras: Fluxo do cédigo 93 - tabela de dominio - RN 190 - rede direta/indireta
- Informes: Workshop - dados das guias e anexos.
A representante da ANS iniciou a reunido informando que ANVISA participara da préoxima
reunido do COPISS e informa que foi solicitado por eles que o assunto TUSS — medicamentos e
OPME seja discutido na proxima reunido. Destacou que a ANVISA sera convidada para a reuniao
do Comité de informatica em saude do Ministério da Saude que sera realizada no dia 29 de
setembro de 2009. O Ministério da Saude realizara uma licitagdo para contratacdo de servicos de
informacdo (estrutura) com barramento demografico. Esse projeto esta no PAC — registro
eletrénico em saude e integracdo de bases de informacéao.
TUSS
O representante da SBPC/ML informou que a TUSS ainda apresenta problemas que necessitam
de novas andlises. A representante da ANS destacou que fica muito dificil trabalhar essa tabela
sem uma ferramenta adequada e destacou que ja foi apresentado na CSS — Camara de Saulde
Suplementar, um projeto para a aquisicdo de um servidor de terminologia. A FENASAUDE relata
que devemos nos preparar para a implantacdo da TUSS em 2010, inclusive para o processo de
transicao.
Foi informado que a ANS j& elaborou a nota esclarecedora referente a utilizacdo da tabela 93. A
representante da FENASAUDE demonstrou preocupacdo em relagdo aos procedimentos que
perderam cédigos ou mudaram de codigos. Exemplificou que existem procedimentos que tinham
5 (cinco) codigos e que atualmente se transformaram em 1(um) cdédigo. Destacando também
que existe uma preocupacdo de cobranca em duas tabelas — a antiga e a TUSS. Sugeriram
consenso com as duas tabelas. A implantacdo da TUSS envolve a parte financeira, ou seja, se
néo tiver relativizagdo, implicara em glosas e problemas com os contratantes.
O representante da SBPC/ML sugeriu um periodo de adaptacdo e flexibilidade em relacdo a
implantacdo da TUSS. Os coédigos serdo convertidos de acordo com a tabela que é utilizada
atualmente.
O representante da ABRAMGE também concordou com a elaboragdo de um plano de transicao e
adaptacao da TUSS.
O representante da CNS destacou que para esta implantacdo devemos considerar as
renegociacdes de codigos, a compatibilidade e a relativagédo, dentre outras acgdes.
O representante da UNIDAS destaca que o cenario de implantagcdo da TUSS é diferente do
cenario de implantagédo do TISS. Destaca que a maior dificuldade é conviver com as duas tabelas
e renegociar valores — Ressaltou que, o processo eletrénico ja existe e ndo podemos ter acoes
paternalistas neste momento.
O representante da ANAHP destacou que deverao ser consideradas as fases de treinamento de
pessoal e a negociagdo entre as partes — operadoras e prestadores.
A representante da ANS informou que para esta questdo devemos trabalhar com métricas.
Temos que mensurar o problema para elaborarmos um plano de treinamento e outras acgdes.
O representante da FBH informou que existe por parte de alguns prestadores uma resisténcia ao
TISS e devera acontecer o mesmo com a TUSS. Concorda com a relativizagdo e com prazo
estabelecido para a implantacdo, cabendo penalidade para os que ndo cumprirem este prazo.
O representante da SBPC/ML sugeriu mais 3 (tres) meses apos a implantacao para a transicao.
O grupo sugeriu que os 3 (tres) meses iniciais ap6s publicacdo ficam para as operadoras



entregarem as tabelas para os prestadores. Os proximos 3 (tres) meses apos a entrega ficam
para a negociacdo. Restando mais 3 (tres) meses para a fase de transicdo. Totalizando um
periodo de 9 (nove) meses de implantagédo da TUSS.

A ANS ficou de elaborar uma proposta para este fluxo e encaminhar ao Grupo- Coordenador.

Em relacdo a tabela de taxas e diarias a CNS estd aguardando a validacdo da tabela pelos
membros do COPISS. J4 foi distribuida uma senha para a tabela ser analisada.

A representante da FENASAUDE sugeriu que esta validacdo seja feita em duas etapas. Primeiro
as operadoras validam depois os prestadores.

O representante da ABRAMGE informou que ja foi feita uma reunido para validar (padrdes de
seguranca) no software de taxas e diarias.

Em relacdo a tabela de medicamentos foi sugerido um “de-para” da tabela de medicamentos da
ANVISA com a tabela Brasindice. Foi consenso que a ANS convide a Brasindice para avaliar a
possibilidade de fazer um “de-para” de precos com a tabela da ANVISA.

O representante da ANS destacou que a nova resolucdo do TISS acrescentarda as notas
esclarecedoras e as INs.

CID

A representante da ANS informou que foi decidido judicialmente que a ANS esta proibida de
solicitar o CID nas guias de consulta — em papel. As informag¢des clinicas s6 poderédo ser
transitadas com seguranca. Destacou que o Ministério da Saude estd estudando acessos a
informacéo de salde por autenticidade e por modalidade.

O Ministério da Saude pretende retornar o financiamento do cartdo biométrico par ao médico. O
acesso aos dados clinicos sera s6 para os autorizados.

O representante do CFM relatou que a questdo da divulgacdo dos dados de salude perpassa por
varias legislacbes de natureza civil, criminal, ética e outras. A acdo judicial referente a
informacgéo do CID ja existe ha muito tempo e destacou que existe outra acdo que determina
que a ANS nao exija o CID em nenhuma guia, tanto no papel quanto no eletrénico.

O CFM solicitou entendimento de todos para esta questdo. Informou que existe um consenso no
grupo de conteldo e estrutura para a retirada do CID e tempo de doenca. Com exce¢ao para
solicitacdo de exames de alta complexidade e para solicitagcdo de internagdo onde a indicagcéo
clinica deve ser informada.

A representante da ANS destacou que hoje estd sendo discutida a privacidade das pessoas e
existem mecanismos tecnoldgicos que garantam o sigilo e a privacidade das informacdes. As
informacdes identificadas deverédo seguir regras de privacidade.

Feitas as deliberacdes foi dada por encerrada a reunido. Rio de Janeiro, 04 de setembro de
2009.

Participantes: A reunido foi conduzida pela Dra. Jussara Macedo e a Sra. Rigoleta Dutra e contou
com a presenca dos senhores: Jodo de Lucena (CNS); Luiz Antonio De Biase (ABRAMGE); Erimar
Brehme Abreu (CMB); Roberto Velllasco (FBH); (SINOG); José Alves (UNIODONTO); Luciana
Tamada (Unimed do Brasil); Rosimeire Ishiguro, Sonia Bastos (FENASAUDE); Ivan Coelho
(UNIDAS);Marcio Bichara,(FENAM);Paulo Azevedo (SBPC/ML); Paulo Azevedo (SBPC/ML); Marcia
Menezes (ANAHP); Aloisio Tibirica (CFM) ; Adriana Winter , Celina Perez, Luciana Machado, Luiz
Vieira, Heitor Werneck (ANS).
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