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	REUNIÃO GAT e CÂMARA DE FORNECEDORES

	
	SÃO PAULO - 03/04/2007



ATA – REUNIAO GAT e CAMARA DE FORNECEDORES


Realizada reunião conjunta do GAT – Grupo de Assessoria Técnica e Câmara de Fornecedores no dia 03/04/2007, no Hotel Della Volpe, situado à Rua Frei Caneca, 1199, Cerqueira Cesar, São Paulo, SP, no horário de 09:00 às 17:00 hs, tendo como participantes as pessoas relacionadas no anexo I. A reunião foi aberta pelo Coordenador do GAT, Mauro Back que apresentou a pauta a ser discutida, dando início, após breve apresentação da Comissão de PTU e sobre a não obrigatoriedade de envio de papeis pelo prestador à singular, à partir de 31/05/2007, com o advento da TISS, em seguida, a apresentação e discussão dos itens da pauta, como segue:

Eleição de novo secretário do GAT

Mauro Back informou sobre a saída da Sra Denise Maria Lemes de Almeida da área de Tecnologia e sua conseqüente saída do cargo de Secretária do GAT. Propôs que este cargo fosse ocupado por Fabio Eduardo Bomfim de Souza da Unimed Seguros. 
Após votação unânime, a proposta foi aprovada pelo grupo.

Alterações PTU A500 
Apresentado por Gustavo Dias Bonfim – Unimed do Brasil
Alteração no registro 501 - Header: 

Inclusão do campo VL_IR – Valor do Imposto de Renda, conforme decisão no Seminário Nacional Jurídico-Contábil do Sistema Unimed (Out/2006). 

Regra: Somente poderá existir retenção de IR quando a fatura for contra Federações, Confederação ou Central Nacional.

Alteração no registro 502 – Nota de Cobrança: 

Alteração do campo TP_SAIDA_CONS_SADT – Tipo de Saída para atendimentos de Consulta e SADT – TISS.  Alterado o domínio 9 para 6 (Óbito). 
Alteração no registro 503 - Hospitalar: 

Inclusão  de 5 campos de número de declaração de nascidos vivos conforme previsto no TISS - XML.

Regra: Deverão ser preenchidos de acordo com a quantidade de nascidos vivos em uma internação obstétrica. Sendo obrigatório o preenchimento de pelo menos um dos campos, quando QT_NASC_VIVOS e/ou QT_NASC_VIVOS_PRE forem maiores que 0. 

Inclusão do campo TP_OBITO_MULHER- Condição da mulher em caso de óbito em razão da obrigatoriedade do TISS. 

Regra: Obrigatório para internações obstétricas quando houver óbito da mulher, e o campo CD_CID_OBITO estiver preenchido.

Alteração no registro 504 – Serviço:
Esclarecimento da regra do campo NR_AUTORIZ - Número da Autorização.

Regra: Não poderá haver números de autorização diferentes nos serviços de mesmo lote/nota exceto para atendimentos referentes a internação. 
Procedimentos fora do Rol Unimed deverão obrigatoriamente ser autorizados pela Unimed Origem do Beneficiário obrigando o preenchimento desse campo. 

Inclusão do campo NM_PROF_PREST - Nome do profissional executante,  atendendo a uma regra da guia de Consulta do TISS.

Regra: Obrigatório para consultas eletivas quando o prestador for pessoa jurídica.

Fabio Farias Fernandes, da Federação Norte Nordeste, discordou da regra, supondo a abertura de precedente para que as singulares passem a se utilizar somente deste recurso para evitar glosas. Sugeriu uma recomendação do GAT para que esta regra seja revista pela área de intercambio. 

Mauro Back deixou claro que esta regra é uma exceção e se aplica a códigos existentes e que não fazem parte do ROL que serão utilizados pela singular em casos extremos (liminares, contratos específicos, etc) em que a singular é obrigada a enviar. 
Mauro Back concordou que a documentação seja enviada para a comissão de intercambio afim de revisar esta regra, para que seja disponibilizada já no Manual PTU 3.2. 

Foi sugerido a criação de uma variável no layout afim de indicar estes casos, sugestão não aprovada haja vista o baixo volume de ocorrências (apenas um caso entre todas as Unimeds presentes, relatado pela Unimed Campinas).

Alteração no registro 505 – Complemento:
Todos os registros 505 deverão ser agrupados e apresentados após todos os registros 504 da nota.

Inclusão do campo TP_REG_CPL - Indicador de tipo de registro.

Regras: 


Caso existam os dois tipos de Registros na Nota (Observação e Indicação Clínica) estes deverão ser informados na seguinte ordem 1-Indicação Clínica e 2-Observação da Nota;

Deverão existir no máximo 5 registros do tipo 1-Indicação Clínica e somente 1 registro do tipo 2-Observação da Nota, limitando em um máximo de 6 registros do tipo 505 para um mesmo lote/nota.

Todos os presentes aprovaram as alterações, com as ressalvas e observações acima.
A500 - Emissão da fatura eletrônica e do Boleto 
Apresentado por Márcia Regina Benedetti da Costa Rohde – Unimed do Brasil
Emissão da Fatura Eletrônica

Inclusão do Registro 510 – Dados do Cedente/Sacado
Inclusão do Registro 511 – Corpo da Fatura

IMPORTANTE: A fatura eletrônica via Portal entrará em vigor em 31/05/2007 passando a ser obrigatório o envio desses dois registros a partir dessa data.

Emissão do Boleto
Inclusão do Registro 512 – Boleto


Regra : O envio dos registros do Boleto serão opcionais até nova definição .

Inclusão do Registro 513 – Boleto – Instruções
Inclusão do Registro 514 – Boleto – Observações
Inclusão do Registro 515 – Boleto – Linha digitável e Código de Barras 
João Pinto de Queiroz Falcão, da Federação Bahia alertou para a falta do campo código do cedente no registro do boleto. Sera verificado pela Comissão de PTU quanto a real necessidade de inclusão.
Mauro Back sugeriu que sejam realizados testes antes do envio de boletos reais. A sugestão é que cada Unimed crie um boleto contra si, de valores irrisórios afim de avaliar a efetiva leitura e baixa do pagamento. 
Cada estado é soberano para decidir o que fazer dentro de seu próprio estado. Se uma fatura tiver que ser enviada para fora do estado, esta terá que ser obrigatoriamente enviada via Portal, sem documentos impressos.

Todos os presentes aprovaram as alterações, com as ressalvas e observações acima.

A580 - Emissão da Fatura do Boleto de Uso Geral
Apresentado por Gustavo Dias Bonfim – Unimed do Brasil

Registro 581 – Header
Registro 582 – Dados do Cedente e Sacado

Registro 583 – Corpo da Fatura

Registro 584 – Boleto

Registro 585 – Boleto – Instruções

Registro 586 – Boleto – Observações

Registro 587 – Boleto – Linha digitável e Código de Barras 

Regra : O envio dos registros do Boleto serão opcionais até nova definição .

Gustavo finalizou passando algumas definições sobre a disponibilização de faturas de notas no Portal Unimed.

Definições sobre a disponibilização das Faturas de Notas no Portal Unimed.

· Os arquivos A500 ficarão disponíveis para download durante 90 dias após a postagem do arquivo;

· Portal não terá a obrigação de guardar os arquivos em backup após este período. A obrigação ficará a cargo das Unimed´s envolvidas;

· Os históricos de download/upload dos arquivos serão mantidos por 5 anos;
Será disponibilizado o demonstrativo da Fatura, cujo layout  será o espelho do arquivo A500;

IMPORTANTE: Será enviado comunicado, pela área de Intercâmbio da Unimed do Brasil, sobre a obrigatoriedade do envio e recebimento dos arquivos A500 pelo Portal Unimed a partir de 31/05/2007.

O layout A500 com as modificações citadas serão disponibilizadas em caráter de urgência via Boletim Mais Informações após aprovação do GAT e o manual do PTU 3.2 completo será disponibilizado posteriormente no Portal Unimed.

Ficou claro aos presentes que os itens aqui votados e aprovados podem ser revistos, desde que não haja impacto na estrutura funcional do PTU, pela própria comissão de PTU, mediante comunicação da singular que identificou o problema. A comunicação deve ser feita por email para o endereço ptu@cfd.unimed.com.br.

Todos os presentes aprovaram a criação da forma como está o A580.

Todos os presentes aprovaram as outras definições.
Todos os presentes aprovaram a entrada deste manual 3.2 a partir de 31/05/2007.

TISS Para consultórios – Parceria com GENS AS
Apresentado pelo sr.Gerson Gensas - Dir. Técnico Gens S/A
Gerson apresentou a empresa GENS e discorreu sobre a parceria com a Unimed do Brasil.

Padrão TISS   /   TISS - TXT
Apresentado por Mauro Back – Unimed do Brasil
Mauro abriu a apresentação comentando que a própria ANS esta enxergando que haverá uma flexibilidade, pois pelo ou menos nos primeiros meses, fará uma fiscalização de caráter educativo e não irá autuar ninguém pela falta de determinada informação ref. ao TISS, porem isso não está escrito e é uma regra informal, haja vista que a ANS não pode publicar pois poderia ser considerado um incentivo ao não cumprimento das regras.
Este é um comentário informal e que não deverá ser incluído em nenhum informativo, de forma a parecer que a Unimed está sugerindo o não cumprimento das regras.

Foi ressaltado que 31/05/2007 é a data de entrada em vigor as transações eletrônicas TISS

A ANS permite que as interfaces web, podem omitir os campos opcionais desde que apresentem todos os campos obrigatórios, com os mesmos nomes e na mesma ordem.

A postura da Unimed é favorável aos conselhos médicos, que vão contra o padrão TISS. Claramente a Unimed deve ficar nesta posição já que é uma cooperativa médica, dirigida basicamente pode médicos.
Para diminuir a resistência dos cooperados, quanto à utilização do padrão TISS, devemos ressaltar pontos positivos desta adoção, como por exemplo o uso de um formulário único para todas as operadoras.
A posição da Unimed do Brasil é favorável ao uso de POS nos consultórios. A posição da ANS é que o prestador deverá se comunicar com qualquer dispositivo (sistema próprio, pos, palm, etc) com qualquer operadora. 

Foi identificado que existem diversos erros simples no padrão TISS (Guias XML). A ANS publicará uma Instrução Normativa corrigindo, às vésperas de 31/05/2007.

O CFM diz que por trafegarmos parte do prontuário (CID, Procedimento, etc), qualquer prestador que conversar com a Unimed via XML, deverá fazê-lo por webservice com um certificado digital. A Unimed terá que possuir a certificação da IFM***. Existem certificados digitais tais como E-CPF, certsign e um fornecido pela Serasa.

Para nos resguardar, já levando em conta que muitas Unimeds não possuirão em 31/05/2007 estrutura para responder transações em XML, será implantado o projeto WSD, para prover a recepção de arquivos TISS-XML e transformar em formato TXT para ser enviado as Unimeds cujo sistemas não tenham condições de responder ao prestador no padrão XML.

Foi analisado o TISS XML e está sendo criado um manual denominado Manual de Transações Locais TISS - Volume III, que traduz o TISS para um TXT.

Mauro Back demonstrou as transações que serão contempladas neste manual e que foram baseadas nos schemas TISS
Até o fechamento desta reunião não havia sido definida pela ANS uma transação que prevê que um pedido de autorização tenha ficado em estudo. Será criado posteriormente e divulgado.
Mauro Back apresentou o manual PTU 3.2, observando os pontos prioritários. 
O Grupo denominado Comissão de PTU, analisou o conteúdo das guias TISS e das necessidades da Unimed e criou o manual PTU 3.2. Deve-se partir da premissa que podem ocorrer alterações, dado que a ANS ou alguma Unimed poderão comunicar qualquer alteração que se fizer necessária, mediante comunicação pelo email ptu@cfd.unimed.com.br para re-análise desta comissão. 

Todos os participantes aprovaram esta posição.

Norma de Biometria 
Apresentado por Gustavo Dias Gustavo Bonfim – Unimed do Brasil
Foi realizada uma consulta pública com todas as Unimeds e obteve-se o resultado que será apresentado.

É fato que muitas Unimeds estão adotando a solução de Biometria, sobretudo do tipo datiloscópica, para controle de segurança nos locais de atendimento aos beneficiários. Tendo em vista a propagação dessa tecnologia, tem-se que pensar a integração desse processo de segurança com relação ao intercâmbio, visto que não existe um padrão de soluções de Biometria entre as Unimeds.

A Unimed do Brasil visando a integração dessas tecnologias desenvolveu uma norma com padrões e processos que devem ser adotados para possibilitar essa uniformidade.

Foi criado um manual de padrão biometria. Dentre alguns dos tópicos pensados na estrutura deste manual, constam:
- Dicionário de termos técnicos;

- Requisitos mínimos dos sensores e scanners;

- Disposição, formato e qualidade das imagens capturadas;

- Template;
- Formato de captura dos dados.

Template: O uso padrão (ANSI/INCITS 378-2004), que estabelece formato de troca de dados de minúcias da impressão digital, seria a melhor solução visto que permitiria a independência de fornecedor e não comprometeria a troca de dados entre as unidades que já utilizam soluções biométricas. 

Considerações: 

· Poucos SDK´s disponíveis oferecem esse modo de geração de “template” no molde ANSI/INCITS 378-2004;

·  Dos kits disponíveis com tais características o da Neurotechnologija, por exemplo, o custo é de 5.000 euros, somente o módulo de conversão;

·  Das unidades hoje usuárias de biometria, muitas teriam que migrar de solução ou buscar alternativas para enquadramento no padrão (template);

·  Essa migração depende do desenvolvimento por parte dos fornecedores dos kits e dos fornecedores da solução de autenticação, fugindo da premissa de adoção de uma padrão possibilitar maior facilidade;

·  Os fornecedores de SDK´s na sua maioria são estrangeiros e não flexibilizam o SDK próprio.
Diante desses fatores, existe a possibilidade do desenvolvimento de uma solução que fosse disponibilizada pela Unimed do Brasil, utilizando-se de scanners amplamente empregados (exemplo: Digital Persona) sem custo e que possibilitasse um padrão de template para o processo de intercâmbio.

Com isso minimizaríamos o trabalho em soluções já em funcionamento.

Alternativa: 


Seguindo essa linha verificamos no mercado o SDK desenvolvido pela Griaule.

Considerações:

· Produto criado e desenvolvido no Brasil, o que garante fácil acesso para aquisição e suporte, permitindo inclusive contato com desenvolvedores;

· Possui licença Integrador que permite a distribuição do software desenvolvido a todos os pontos sem uso licença adicional;

· Valor compatível com o mercado, permitindo acesso por singulares de qualquer porte, podendo ser usado para outras soluções de biometrias internas.

· Algoritmo validado por entidades internacionais, garantindo qualidade;

·  Permite o uso de Scanners Microsoft (R$ 130,00), o que reduz o preço final de implantação;

·  Versões Windows  e Linux, permitindo independência de plataforma, tanto no servidor, quanto nos pontos de autorizações;

·  Suporte a vários scanners, Suporte a vários scanners tais como Digital Persona, Microsoft Fingerprint Reader, SecuGen Hamster, Geomok (Testech) e Crossmatch (V250/V300/V300 LC/V300 LC2/V500) 

Com essa solução, seria criada uma biblioteca de acesso compartilhado, com API que permita a geração do “template” no formato adotado para que seja armazenado o dado biométrico em campo específico nos sistemas proprietários, para que possam atender e efetuar a comparação e conseqüente validação do usuário em solicitações de autorização por intercâmbio;

Sistemas de autenticação já em uso, necessitariam apenas armazenar de forma concorrente o novo template para checagem no caso de intercâmbio assumir a API.

Essa gravação pode ser feita gradativamente pelos sistemas proprietários.

Discorreu sobre as desvantagens da padronização, neste momento. Poucos SDKs neste padrão, kits disponíveis muito caros, fornecedores em sua maioria no exterior, etc.

Uma possibilidade, para evitar estas desvantagens, principalmente por causa das soluções já em uso por várias unimeds, é o desenvolvimento de uma solução que fosse disponibilizada pela Unimed do Brasil, utilizando-se de scanners amplamente empregados.

As informações até aqui mostradas foram apresentadas em reunião com as Federações, realizada em fev/07, onde determinou-se que fosse feita uma Consulta Pública às Unimeds sobre o assunto.

A Consulta Pública foi realizada no dia 14/02/07 até o dia 19/03/07, por meio do Boletim Mais Informações, para que as Unimeds pudessem opinar e escolher entre duas opções de solução.

1. Utilizar o SDK padrão do Intercâmbio que seria distribuido pela Unimed do Brasil sem custo. Preservando o investimento atual da Unimed, devendo esta somente adequar seu sistema para capturar, gradativamente o novo padrão do intercâmbio. 

2. Adaptar o SDK hoje utilizado na Unimed adotando o padrão de template, havendo para isso o custo com a fornecedora própria da solução local. Essa solução implicaria em verificarmos no mercado uma versão conversora como é o caso da Neurotechnologija, cujo o custo é alto e também há o custo por ponto de instalação. 

A opção 1 foi a escolhida pela maioria das Unimeds (37) que enviaram respostas a Consulta.

Unimeds: Araras, Campo Grande, Presidente Prudente, Belo Horizonte, João Pessoa, Registro, Cuiabá, Federação do Estado de São Paulo, Paulistana, Joinville, Campinas, Encosta da Serra, Fortaleza, Maringá, Florianópolis, Vertente do Caparaó, Londrina, Ponta Grossa, Guarapuava, Paranaguá, Medianeira, Toledo, Jacarezinho, Palotina, Cornélio, Paranavaí, Apucarana, Cascavel, Foz do Iguaçu, Francisco Beltrão, Umuarama, Cianorte, Campo Mourão, Pato Branco,Federação do Paraná, Sergipe.

Opção 1 – 32 votos ; Opção 2 – 1 voto e Nenhuma das opções – 4.

1 Utilizar o SDK padrão do intercambio que seria distribuído pela Unimed do Brasil sem custo.
2 Adaptar o SDK hoje utilizado na Unimed adotando o padrão de template, havendo para isso o custo com a fornecedora própria da solução.

A opção 1 foi a votada, com 32 votos, a opção 2 obteve 1 voto e nenhuma das opções obteve 4 votos.

Foram apresentados os vários questionamentos gerados com a consulta publica e o posicionamento da Unimed do Brasil.
Após a aprovação da Solução indicada no resultado da Consulta Pública um capítulo operacional da Norma de Biometria deverá ser desenvolvido.

Uma vez que a Unimed queira utilizar-se do padrão de biometria do intercambio, não será necessário a singular comprar nada. A Unimed do Brasil fornecerá a solução.

Mauro Back sugeriu que caso alguma Unimed tenha em mente a criação de um novo modelo de captura biométrica, envolva a Unimed do Brasil sugere desde já para que a eventual padronização disto seja realizada de forma mais fácil e rápida.

A reunião foi aberta para perguntas dos presentes.
Fabio Farias solicitou uma explanação sobre o motivo pelo qual a escolha da Unimed do Brasil foi o SDK da Griaulle. Mauro disse que a Unimed do Brasil não escolheu a Griaulle, apenas está buscando fornecedores que possuam o melhor preço e capacidade técnica que atenda às Unimeds, o objetivo não é favorecer um fornecedor específico.
Se o GAT definir por mais de um fornecedor, será necessário que estes fornecedores utilizem-se de um padrão pré-definido pelo próprio GAT. O fornecedor deverá certificar junto à Unimed do Brasil seu hardware e software. 
Após a certificação, a Unimed que comprar um kit destes, sem o selo de certificação, será a responsável pelo investimento errado.

Foi definido um grupo de Unimeds que discutirão e apresentarão o padrão de biometria. O grupo será composto por representantes das Unimeds abaixo:

Unimed do Brasil

Federação São Paulo

Unimed Belo Horizonte

Unimed Campinas

Unimed Fortaleza

Unimed Paulistana

Unimed Presidente Prudente

Unimed Sergipe

O padrão adotado foi o da Griaulle, para que ande em paralelo com o estudo das Unimeds do grupo acima. A Unimed que adotar, nos próximos 6 meses este padrão, deve ficar ciente que este pode ser alterado após análise do grupo.


Cumprida a pauta e os assuntos extras e, nada mais havendo para ser discutido, a reunião foi encerrada.

São Paulo, 03 de abril de 2007

Fabio Eduardo Bomfim de Souza

Secretário do GAT
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