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NOME DO CURSO: Faturamento Hospitalar e Convénios Médicos

Este curso oferece um estudo aprofundado sobre a gestdo do faturamento
hospitalar e os processos de auditoria com convénios meédicos. Aborda
desde o acolhimento do paciente, autorizacdo de procedimentos,
codificacdo em tabelas de saude como TUSS, CBHPM e SIMPRO, até a
estruturacdo das guias TISS para envio de faturas. O conteudo detalha as
regras de precificacdo de diarias, taxas, materiais e medicamentos, a
aplicacdo da Lei das ANS, técnicas de recursos de glosas e a integracao
com sistemas ERP hospitalares. Ideal para quem busca dominar a
operacionalizacao financeira no setor de saude privada e suplementar com

foco em eficiéncia operacional e mitigacdo de perdas financeiras.

#FaturamentoHospitalar #ConveniosMedicos #TISS #TUSS #CBHPM
#GlosaHospitalar #AuditoriaMedica #GestaoHospitalar
#SaudeSuplementar #ANS

O QUE VOCE VAI APRENDER:

Compreender os fundamentos do sistema de saude suplementar brasileiro

e as normativas da ANS.
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Operacionalizar os fluxos de recepc¢édo, internamento, autorizacao prévia e

elegibilidade de convénios.

Dominar a codificagdo de procedimentos médicos utilizando as tabelas
TUSS, CBHPM, AMB e CBMERJ.

Precificar e faturar diarias, taxas de salas, equipamentos, gases

medicinais e honorarios profissionais.

Aplicar as tabelas SIMPRO e BRASINDICE para a valoracdo correta de

medicamentos e materiais especiais.

Estruturar, validar e transmitir arquivos XML no padréo TISS sem erros de

sintaxe ou regras de negacio.

Mapear, analisar e recorrer glosas administrativas, técnicas e de

enfermagem com fundamentacao contratual.

Utilizar indicadores de desempenho financeiro, como tempo de ciclo de

faturamento e taxa de sinistralidade.
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PUBLICO-ALVO:

Faturistas hospitalares, analistas de contas médicas e auditores de

convénios médicos em busca de especializagéo.

Enfermeiros, médicos auditores e profissionais de salude interessados na

gestao financeira e operacional.

Gestores de clinicas, hospitais, laboratorios e operadoras de planos de

saude suplementar.

Estudantes e profissionais de Administragcdo, Gestdo Hospitalar e

Economia da Saude.

Modulo 1: Introducéo a Saude Suplementar e Regulacéo
Aula 1.1: Estrutura do Sistema de Saude Suplementar no Brasil

O sistema de saude suplementar brasileiro é composto por um
ecossistema complexo que integra operadoras de planos de saulde,
prestadores de servicos médicos e os beneficiarios finais. Compreender
essa estrutura exige o conhecimento das diretrizes estabelecidas pela Lei

9656 de 1998, que regulamentou o setor e definiu os direitos dos usuarios,
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além de determinar os tipos de planos e suas respectivas coberturas
assistenciais. A operacédo financeira das instituicbes de saude depende
diretamente do alinhamento entre as regras contratuais firmadas com as
operadoras e a legislacdo vigente, evitando que a prestacédo de servi¢os

ocorra sem a garantia juridica de recebimento.

No contexto operacional, o faturista hospitalar atua como o elo entre a
assisténcia prestada e a sustentabilidade financeira da instituicdo. A
execucdo adequada das rotinas exige a andlise detalhada de contratos,
prazos de pagamento, tabelas negociadas e regras de coparticipacao.
Falhas no entendimento sobre o funcionamento das operadoras de
medicina de grupo, cooperativas médicas, autogestées e seguradoras
especializadas em saude resultam em equivocos de faturamento e atrasos
no fluxo de caixa. O dominio das diretrizes operacionais reduz a assimetria
de informacdes e garante que o processamento da conta médica ocorra

dentro das exigéncias legais e normativas.

Aula 1.2: O Papel da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar atua como o 6rgdo regulador
responsavel por normatizar, controlar e fiscalizar as atividades das
operadoras de planos de saude no territério nacional. A atuacdo do setor
de faturamento hospitalar deve estar em estrita conformidade com os atos
normativos expedidos pela agéncia, especialmente no que tange ao Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude. Essa lista estabelece a cobertura

minima obrigatoria que as operadoras devem oferecer, servindo de base
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para a validacdo de autorizacdes e para a contestacao de negativas de

cobertura indevidas emitidas pelos planos.

A observancia as resolu¢cbes normativas da agéncia reguladora impacta
diretamente a rotina administrativa dos hospitais. Normas referentes aos
prazos maximos para atendimento, regras de caréncia e obrigatoriedade
de fornecimento de justificativas técnicas para negativas de procedimentos
sao ferramentas utilizadas pelo faturamento para resguardar a instituicao.
O descumprimento dessas regras pelas operadoras pode ser objeto de
notificacdo de intermediacdao preliminar, garantindo que 0S Servicos
prestados aos beneficiarios sejam devidamente remunerados e que as
exigéncias burocraticas ndo suprimam o0s direitos contratuais

estabelecidos.

Aula 1.3: Modelos de Remuneracédo Hospitalar e Contratualizacéo

Os modelos de remuneracdo na saude suplementar definem a
metodologia de pagamento pela assisténcia prestada, variando entre o
modelo tradicional de fee-for-service e formas combinadas de pagamento.
No fee-for-service, cada item utilizado no atendimento, como
medicamentos, materiais, diarias e honorarios, é discriminado e cobrado
individualmente. Embora ofereca detalhamento, esse modelo exige um
controle rigoroso de checagem para evitar a omissao de itens assistenciais
ou a cobranga de insumos ndo autorizados em contrato, o que geraria

inconformidades na auditoria da conta médica.
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Modelos prospectivos, como pacotes, diarias globais e grupos de
diagndsticos relacionados, buscam previsibilidade financeira e eficiéncia
operacional. A elaboracdo e o faturamento desses arranjos exigem um
estudo aprofundado dos custos hospitalares e das composi¢cdes dos
pacotes contratados. O faturista deve identificar exatamente quais
insumos, exames e honorarios estdo incluidos no valor estipulado e quais
podem ser cobrados extra-pacote. A ma interpretacdo das clausulas de
contratualizagao resulta no faturamento indevido de itens cobertos pela
taxa global ou na omissdo de cobrancas permitidas, gerando prejuizos

diretos ao faturamento.

Aula 1.4: Lei das Diretrizes e Prazos no Faturamento Hospitalar

A previsibilidade financeira das instituicbes de saude esta atrelada ao
cumprimento dos prazos contratuais e legais de envio das faturas e de
recebimento dos pagamentos. A legislacdo e as normas regulatérias
estabelecem diretrizes claras sobre o tempo limite para a apresentacao
das contas médicas, a manifestacdo sobre glosas por parte das
operadoras e a quitacdo dos débitos. O ndo cumprimento do calendario de
faturamento acordado em contrato pode resultar na perda do direito de
cobranca ou no adiamento do recebimento para ciclos subsequentes,

prejudicando a liquidez hospitalar.

A gestao eficiente do cronograma de faturamento requer a implementacéo
de controles internos rigorosos para acompanhar o fluxo de envio e
protocolo das faturas. O faturista deve monitorar as datas de corte

estipuladas por cada operadora, garantindo que os relatorios de
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atendimento e as guias fisicas ou eletrbnicas sejam entregues dentro dos
prazos pactuados. Além disso, o conhecimento das penalidades
contratuais por atraso de pagamento permite que o setor financeiro realize
a cobranca de juros e correcdes monetarias de forma assertiva, mantendo

a integridade das contas a receber.

Aula 1.5: Governanca Corporativa e Compliance na Saude

A governanca corporativa e o compliance no faturamento hospitalar visam
garantir a ética, a transparéncia e a conformidade legal em todas as etapas
do ciclo de receita. A implementacdo de programas de integridade previne
a ocorréncia de fraudes, erros sistematicos de codificacdo e cobrancas
duplicadas, protegendo a instituicdo de sancdes juridicas e danos
reputacionais. A conformidade exige a auditoria continua dos processos
de faturamento, a checagem detalhada das pranchas de atendimento e a
rigorosa validacdo da documentacdo clinica que sustenta a cobranca

enviada aos convénios.

O alinhamento do faturamento as praticas de compliance envolve o
treinamento constante da equipe administrativa e assistencial sobre o uso
correto dos codigos de procedimentos e o preenchimento de prontuarios.
Préticas inadequadas, como o fracionamento indevido de procedimentos
ou a inclusdo de insumos néao utilizados, configuram infracdes severas e
podem levar ao rompimento de contratos com operadoras de saude. A
transparéncia na prestacao de contas consolida a credibilidade do hospital
no mercado, facilitando negociacfes contratuais e reduzindo os indices de

retencao de pagamentos por motivo de auditoria.
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Modulo 2: Processos de Acolhimento, Admisséo e Elegibilidade
Aula 2.1: Atendimento Inicial e Triagem de Convénios

O processo de faturamento inicia-se no primeiro contato do paciente com
a instituicdo de saude, no momento do atendimento inicial na recepgéo ou
triagem. A coleta precisa dos dados cadastrais e a verificagdo das
informacdes da carteira do convénio sdo fundamentais para evitar
pendéncias administrativas futuras. Erros simples no preenchimento do
nome, numero de matricula, data de nascimento ou codigo do plano
podem resultar na rejeicdo imediata do lote de faturamento pelos sistemas

de processamento das operadoras de saude.

A equipe de atendimento deve estar capacitada para identificar a
abrangéncia geografica e a rede credenciada contratada pelo beneficiario.
O conhecimento prévio sobre as especificidades de cada plano evita a
prestacdo de atendimento a usuarios fora da area de cobertura ou em
acomodacoes divergentes daquelas contratadas. A triagem administrativa
eficiente valida as condi¢des contratuais antes da realizagcdo dos exames
e procedimentos, garantindo que o fluxo assistencial transcorra

respaldado pela devida cobertura financeira do convénio médico.

Aula 2.2: Consulta de Elegibilidade e Validac&o de Biometria

A validacdo da elegibilidade do paciente € o procedimento pelo qual a

instituicdo confirma se o plano de saude estéd ativo e se o beneficiario
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possui direito as coberturas solicitadas no momento do atendimento. Com
0 avanco tecnologico, essa verificacdo € realizada em tempo real via
webservice ou portais das operadoras, utilizando métodos de autenticacéo
como a biometria facial, digital ou tokens de confirmacéo expedidos pelo
aplicativo do plano. A execugao correta deste passo elimina o risco de
faturar procedimentos para usuarios inadimplentes ou com contratos

cancelados.

A falha na confirmacdo da elegibilidade transfere a responsabilidade
financeira do atendimento diretamente para o hospital ou para o paciente,
gerando transtornos operacionais e elevado risco de inadimpléncia. O
faturista e 0s recepcionistas devem registrar e anexar ao prontuario o
comprovante de elegibilidade emitido pela operadora, contendo a data,
hora e o cédigo de autorizacdo gerado. Essa evidéncia documental é
indispensavel para contestar eventuais glosas fundadas na alegacéao de

falta de cobertura ou cancelamento de matricula na data do atendimento.

Aula 2.3: Tramitacdo de Autorizacfes Prévias e Senhas

Procedimentos de média e alta complexidade, como cirurgias,
internacdes, exames de alto custo e terapias especiais, exigem a obtencéo
de autorizagéo prévia e a emisséo de senhas validadas pela operadora. A
tramitacdo dessas autorizacdes envolve o envio de relatérios médicos
detalhados, exames complementares e a justificativa clinica que comprove
a necessidade da intervencdo solicitada. A auséncia de senha de
autorizacdo ou a desconformidade entre o procedimento realizado e a

senha emitida resulta no bloqueio integral do pagamento da conta médica.
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O acompanhamento rigoroso do status das solicitacdes € uma atribuicao
critica da equipe de regulacéo e pré-faturamento. E necessario monitorar
0s prazos de resposta das operadoras para evitar o cancelamento de
procedimentos agendados ou o retardamento da assisténcia. Em casos de
urgéncia ou emergéncia, onde a autorizacdo prévia € inviabilizada pela
gravidade do quadro clinico, a equipe deve seguir 0os protocolos legais
especificos para posterior notificacdo e regularizacéo junto a operadora,

garantindo a cobertura dos custos incorridos no atendimento emergencial.

Aula 2.4: Gestdo de Caréncias e Cobertura Parcial Temporaria

A gestdo de caréncias exige o conhecimento aprofundado dos prazos
estipulados pela legislacdo regulatoria para a liberacdo de consultas,
exames, internacfes e partos. No ato da admissdo, € indispensavel
verificar se o beneficiario cumpre os periodos de caréncia estipulados no
contrato ou se possui isencéo por portabilidade de caréncias. A liberagao
indevida de procedimentos durante o periodo de caréncia invalida a
cobranca ao convénio, imputando o débito ao proprio usuario, 0 que exige

alinhamento prévio e transparéncia durante o acolhimento.

Em casos de Doencas e LesOes Preexistentes, a indicacado de Cobertura
Parcial Temporaria restringe a cobertura de procedimentos de alta
complexidade, leitos de UTI e cirurgias diretamente relacionados a
patologia declarada pelo usuario por um periodo de vinte e quatro meses.

O faturista deve analisar as observacfes constantes na consulta de
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elegibilidade para garantir que os servigos solicitados ndo estejam sob a
restricio da cobertura temporaria. A checagem detalhada previne
negativas de pagamento e direciona a cobranga administrativa de forma

adequada.

Aula 2.5: Documentacao de Prontuario e Prancha de Atendimento

A montagem e a organizacdo do prontuario médico e da prancha de
atendimento constituem a base documental de todo o processo de
faturamento hospitalar. Cada procedimento realizado, insumo
administrado, medicacdo prescrita e parecer emitido deve estar
devidamente registrado, com data, horario, assinatura e carimbo do
profissional responsavel. A auséncia de dados vitais no prontuario
compromete a auditabilidade da conta e invalida a cobranca perante os

auditores das operadoras de saude.

A prancha de atendimento funciona como o espelho operacional da
assisténcia prestada ao paciente durante a sua permanéncia na
instituicdo. O setor de faturamento realiza a conferéncia minuciosa entre
0S registros assistenciais do prontuario e os itens lancados na conta
hospitalar. Divergéncias entre a prescricdo medica, a checagem da
enfermagem e o relatério cirdrgico inviabilizam o faturamento. O rigor na
padronizacdo dos registros assistenciais assegura a integridade das
informacdes e garante o suporte probatdrio necessario para a liquidagao

financeira das faturas.
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Médulo 3: Codificacdo Médica e Tabelas de Referéncia
Aula 3.1: Tabela TUSS e sua Estruturacédo Operacional

A Terminologia Unificada da Saude Suplementar foi criada para padronizar
a codificacdo, a nomenclatura e os conceitos dos atos médicos e servigos
de saude prestados no ambito da saude suplementar. Estruturada em
diferentes mddulos, como procedimentos assistenciais, diarias, taxas,
medicamentos e materiais, a terminologia elimina as ambiguidades
decorrentes da utilizacdo de tabelas proprias por cada operadora. O
dominio da tabela estruturada é indispensavel para a montagem de faturas
gue possam ser processadas eletronicamente sem rejeicOes de

compatibilidade.

A aplicacdo correta dos codigos exige atualizacdo constante em relacao
as alteracdes publicadas periodicamente pela agéncia reguladora. Cada
codigo possui uma descricdo especifica, regras de inclusdo e excluséo,
além de correlagées com o Rol de Procedimentos. O faturista deve mapear
os procedimentos realizados na instituicio para a codificacao
correspondente na terminologia padronizada, garantindo que o sistema de
gestao hospitalar esteja parametrizado corretamente. Erros de codificacao

resultam na devolucao integral do lote de faturamento para retificacao.

Aula 3.2: Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos

Médicos
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A Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos é a
principal referéncia para o porte, a valoragdo e a quantificacdo dos atos
médicos praticados no Brasil. Diferente das tabelas legadas, ela nao
atribui valores monetéarios diretos, mas sim portes remuneratorios
organizados hierarquicamente de acordo com a complexidade, o tempo de
execucao, o risco e a formacgdo técnica necessaria para a realizacao de
cada ato. A conversao do porte em valor monetario depende do valor da
UPO ou do deflator negociado formalmente no contrato entre o hospital e

a operadora.

O faturista precisa dominar a estrutura da classificagdo para calcular
corretamente os honorarios médicos e 0s custos operacionais envolvidos
em atos cirlirgicos, exames e consultas. E necessario compreender as
regras de valoracao para atos multiplos realizados no mesmo ato cirurgico,
na mesma via de acesso ou em vias de acesso diferentes, aplicando os
percentuais de reducdo previstos nas instrucbes gerais da tabela. O
conhecimento detalhado das regras de valoracdo assegura a cobranca
justa dos honorarios e evita a ocorréncia de glosas por

superdimensionamento de portes.

Aula 3.3: Tabela AMB e AtualizacOes Legadas

Apesar da obrigatoriedade do uso do padréo estruturado nacional, a
Tabela da Associacdo Médica Brasileira em suas edi¢Oes legadas ainda
serve como referéncia contratual em diversos acordos vigentes. Muitas
operadoras mantém clausulados baseados nos coeficientes de valoracao

de portes e Unidades de Servico definidos nessas edi¢cdes antigas para o
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calculo de procedimentos e honorarios. O profissional de faturamento deve
ser capaz de interpretar e correlacionar os codigos das tabelas legadas
com a codificacdo atual para garantir o cumprimento das clausulas

contratuais.

A coexisténcia de tabelas distintas exige uma atencdo redobrada durante
a montagem das faturas e a parametrizacao dos sistemas de informacéao
hospitalar. E fundamental compreender as equivaléncias de termos e as
diferencas de valoragdo entre a estrutura legada e a nomenclatura
unificada atual. O faturista deve consultar as tabelas de de-para para
converter cédigos legados nos padrfes exigidos para envio eletrénico,
preservando o0s critérios econémicos de valoracdo pactuados nos

contratos comerciais firmados entre a prestadora e a fonte pagadora.

Aula 3.4: Classificacéo Internacional de Doencas na Fatura

A Classificacdo Internacional de Doencas € o padrdao epidemiolégico
utilizado para codificar diagndésticos, sintomas, achados andémalos e
causas externas de danos ou doencas. No faturamento hospitalar, a
inclusdo do cddigo diagnostico no padrdo internacional é obrigatdria no
preenchimento das guias de autorizacao e de cobranca, permitindo que as
operadoras analisem a coeréncia clinica entre o diagnéstico informado e
os procedimentos, exames e medicamentos solicitados para a assisténcia

do paciente.
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A divergéncia entre o cbdigo diagnostico registrado e o procedimento
faturado é uma das causas frequentes de negacédo de autorizacdo e glosa
de contas. O faturista deve conferir se a indicacdo diagnostica constante
no prontuario medico corresponde com exatiddo ao codigo informado na
guia de faturamento. A codificagcdo incorreta prejudica o histérico clinico
do paciente no sistema e impede 0 processamento automatizado da conta,
além de levantar suspeitas de inadequacdo técnica durante as etapas de

auditoria médica da operadora.

Aula 3.5: Diretrizes de Utilizacao e Rol de Procedimentos

As Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas pela agéncia reguladora definem
os critérios clinicos, diagnosticos e terapéuticos exigidos para que a
cobertura de determinados procedimentos constantes no Rol de
Procedimentos seja obrigatéria por parte das operadoras. Essas diretrizes
condicionam a liberagdo de exames de alta complexidade, cirurgias
avancadas e tratamentos imunobiolégicos a apresentacdo de laudos,
estadiamentos ou falhas de tratamentos anteriores expressamente

previstos nas normas de regulacéao.

O setor de faturamento deve validar se o procedimento realizado atende
integralmente as exigéncias descritas na diretriz correspondente antes de
submeter a fatura a cobranca. A auséncia de documentos comprobatoérios
ou 0 nao preenchimento dos requisitos clinicos estipulados na diretriz
autoriza a operadora a negar a cobertura do evento. O alinhamento entre

a equipe médica assistencial e o faturamento € indispensavel para a
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compilacdo completa dos laudos e relatdrios que comprovam a adequacao

da indicacéo clinica as normas vigentes.

Modulo 4: Faturamento de Diarias, Taxas e Equipamentos
Aula 4.1: Tipologia e Valoragéo de Diarias Hospitalares

As diarias hospitalares correspondem a cobranca pelo uso da
infraestrutura de acomodacédo e pela prestacdo dos servicos basicos de
enfermagem e hoteleiros durante o periodo de internacéo. A classificacao
das diarias varia conforme o perfii da acomodacdo, englobando
enfermaria, apartamento individual, leitos de UTI adulto, pediatrica e
neonatal, além de unidades de semi-intensiva. O calculo da diaria € regido
por regras contratuais que determinam os horarios de computo da diaria e

as fracdes de permanéncia aplicaveis ao faturamento.

A valoracdo das diérias inclui a prestacdo de cuidados de enfermagem
gerais, higienizacdo do leito, fornecimento de alimentacdo padrdo e
infraestrutura hoteleira basica. O faturista deve observar atentamente as
condicbes pactuadas em contrato para verificar quais insumos estao
englobados no valor da diaria e quais podem ser faturados
separadamente. A inclusdo duplicada de itens ja cobertos pelo preco da
diaria caracteriza cobranca indevida, gerando glosas imediatas por parte

da auditoria hospitalar das operadoras.

Aula 4.2: Taxas de Salas Cirurgicas e de Procedimentos
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A taxa de uso de sala cirdrgica visa remunerar o hospital pela
disponibilizacdo da infraestrutura fisica, montagem do ambiente estéril,
instrumental cirargico basico e apoio das equipes de instrumentacdo e
enfermagem circulante. O calculo dessa taxa € parametrizado em funcéo
do tempo de permanéncia do paciente na sala ou do porte do
procedimento cirargico executado. As tabelas de taxas estabelecem
graduacOes de valores conforme a complexidade da sala ocupada e os

recursos de biosseguranga mobilizados.

O correto faturamento das taxas de sala exige o confronto minucioso entre
o boletim anestésico, a ficha de descricdo cirirgica e a folha de sala
preenchida pela equipe de enfermagem. O faturista deve verificar o horario
exato de entrada e saida do paciente da sala cirargica para aplicar a
cobranca por hora ou fracdo de hora, conforme estipulado nas instrucoes
gerais das tabelas negociadas. Divergéncias entre o tempo relatado pelo
anestesista e a cobranca efetuada constituem motivo frequente de

retencdo de pagamento por inconsisténcia documental.

Aula 4.3: Equipamentos de Alta Complexidade e Aluguel

O uso de equipamentos médicos de alta tecnologia, como arcos cirargicos,
microscépios operatorios, laser de holmium, torres de videocirurgia e
microscopios de neurocirurgia, € remunerado por meio de taxas de aluguel
ou uso por periodo. A cobranca dessas taxas justifica-se pelo elevado
custo de aquisicao, depreciacdo e manutencdo preventiva e corretiva

desses dispositivos. O faturista deve identificar a indicacéo precisa do uso
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do equipamento no relatorio cirdrgico para amparar o lancamento do item

na conta final.

A validacdo da cobranca de equipamentos exige a apresentacao de
relatorios de utilizacdo detalhados, contendo nimero de série do aparelho,
tempo de uso e assinatura do cirurgido responsavel. Caso o contrato de
prestacao de servicos estabeleca que a taxa do equipamento esta inclusa
no valor de determinados pacotes ou no porte cirargico, o faturista deve
abster-se de lancar o item em separado. A precisdo na identificacdo dos
termos contratuais evita cobrancas indevidas e garante o ressarcimento

dos investimentos tecnoldgicos realizados pela instituicéo.

Aula 4.4: Gases Medicinais e Calculo de Consumo

Os gases medicinais, como oxigénio, ar comprimido e o6xido nitroso,
representam insumos terapéuticos essenciais em ambiente hospitalar,
especialmente em Centros Cirargicos, Unidades de Terapia Intensiva e
Pronto-Socorro. O faturamento desse insumo pode ser realizado por meio
de mensuracao por litro por minuto consumido, por hora de utilizacao ou
por meio de taxas fixas pré-negociadas em diarias e pacotes. A precisao
no calculo do consumo depende do correto preenchimento da ficha de

controle de oxigenoterapia e da ficha de anestesia.

O faturista deve converter os dados de fluxo e tempo descritos pela equipe

de enfermagem ou médicos anestesistas nos valores monetarios
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correspondentes, aplicando as tabelas de precos e fatores de conversao
estabelecidos em contrato. E fundamental verificar se a taxa de diaria de
UTI ou a taxa de sala cirdrgica jA ndo engloba o fornecimento de gases
medicinais, evitando a duplicidade de langamento. A inconsisténcia nos
registros de tempo de uso de respiradores e fluxdbmetros € um dos

principais alvos de glosas em auditorias hospitalares.

Aula 4.5: Taxas de Equipamentos de Monitorizagdo e Suporte

Pacientes criticos demandam monitorizacdo continua e suporte de vida
avancado por meio de bombas de infusdo, monitores multiparamétricos,
ventiladores mecanicos, capnografos e mantas térmicas. O uso desses
dispositivos enseja a cobranca de taxas diarias ou horarias especificas,
destinadas a cobrir a calibrac&o, higienizacdo especializada e desgaste
dos aparelhos. O faturista deve analisar as prescricoes médicas e 0s
registros de enfermagem para comprovar a efetiva utilizacdo dos

equipamentos durante o periodo cobrado.

A precificacao das taxas de monitorizacéo exige a checagem rigorosa das
datas de inicio e término do uso do equipamento. A cobranca de diarias
de equipamentos além da data de alta da UTI ou apds a desconexao do
paciente do dispositivo gera apontamentos imediatos de inconsisténcia. O
profissional de faturamento deve assegurar que cada taxa lancada esteja
devidamente respaldada por anotagdes clinicas que justifiqguem a
necessidade terapéutica da monitorizacdo continua, garantindo a

liquidacao integral da fatura cobrada.
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Moddulo 5: Faturamento de Medicamentos e Materiais
Aula 5.1: Tabela Brasindice e Regras de Precificacéo

A Tabela Brasindice é um dos principais guias de precos de medicamentos
utilizados no mercado farmacéutico e no setor de faturamento hospitalar
brasileiro. Ela apresenta os valores de Preco Fabrica e Preco Maximo ao
Consumidor de especialidades farmacéuticas, servindo como base para a
precificacdo de medicamentos faturados aos convénios médicos. A
aplicacao da tabela exige a verificacdo dos percentuais de deflator ou
repasse pactuados nos contratos comerciais firmados entre a instituicéo

de saude e a operadora.

O célculo da cobranca de medicamentos requer a correta identificacao da
apresentacdo, dosagem, forma farmacéutica e laboratorio fabricante do
produto administrado. O faturista deve calcular o preco fracionado exato
correspondente a dose prescrita e ministrada ao paciente, evitando o
faturamento de frascos inteiros quando a regra contratual exige o
fracionamento. A utilizacdo de edi¢cdes desatualizadas da revista ou a
aplicacao incorreta das margens de comercializacdo gera erros de

valoracdo que sao sumariamente glosados pelas fontes pagadoras.

Aula 5.2: Tabela SIMPRO e Aplicacdo em Materiais Médicos

A Tabela SIMPRO é uma publicacdo técnica amplamente utilizada como

referéncia para a precificagcdo de materiais de uso hospitalar, insumos
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descartaveis e correlatos. Ela traz a codificacdo, a descri¢do detalhada do
item e os precos de referéncia praticados no mercado nacional. A
contratacdo do faturamento com base nesta tabela exige o cumprimento
rigoroso dos critérios de atualizacdo periddica e a correta conversdo de

unidades de medida para o langamento das contas.

O lancamento de materiais cirargicos e insumos de enfermagem com base
na tabela de referéncia exige a comprovacédo da utilizagdo do item no
corpo do prontuario ou na folha de gasto de sala. O faturista deve associar
o codigo do fornecedor ao cédigo padronizado do material na tabela,
aplicando os indices de reajuste e as taxas de comercializacao
contratadas. O faturamento de materiais genéricos com o codigo de itens

de valor superior configura inconsisténcia grave na prestagao de contas.

Aula 5.3: Fracionamento de Medicamentos e Solucdes

O fracionamento de medicamentos consiste na divisdo de doses de
especialidades farmacéuticas para atendimento das prescricdes médicas
individuais, visando o uso racional dos farmacos e a reducéo de custos.
No faturamento, a cobranca de medicamentos fracionados exige o calculo
proporcional exato da dose administrada em relacdo ao volume total da
ampola, frasco ou bolsa de infusdo. O faturista deve aplicar as formulas de
conversao volumétrica ou ponderal estipuladas no manual de faturamento

da instituicao.
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A cobranca de sobras de medicamentos ampolas ou de uso individual
exige previsdo contratual explicita ou justificativa farmacéutica
fundamentada na impossibilidade de reaproveitamento por critérios de
estabilidade e biosseguranca. O lancamento inadequado de ampolas
completas para amostragem de doses minimas, sem amparo contratual,
acarreta a glosa parcial do item pela auditoria técnica. A transparéncia nos
calculos de fracionamento e o registro rigoroso das doses na folha de

checagem da enfermagem sao garantias de auditabilidade da fatura.

Aula 5.4: Kits Cirurgicos e Descartaveis Padronizados

A utilizacdo de kits cirdrgicos e procedimentais pré-montados busca
otimizar a dinamica das salas operatorias e padronizar o consumo de
descartaveis em intervencfes frequentes. O faturamento de kits pode
ocorrer por meio de um valor global fechado para o conjunto de insumos
ou pela discriminacao detalhada de cada item componente do kit na conta
hospitalar. A escolha da modalidade de cobranca depende estritamente

das diretrizes comerciais acordadas no contrato de prestacéo de servicos.

Quando a cobrancga ocorre por item discriminado, o faturista deve conferir
se todos os componentes do kit foram efetivamente utilizados e anotados
no relatorio de sala. Em caso de faturamento por preco fechado de kit, é
proibido cobrar em separado qualquer material descartavel que ja faca
parte da composicao padrao daquele conjunto. O lancamento redundante
de aventais, luvas, gazes ou seringas ja inclusos na estrutura do kit
cirargico constitui erro de duplicidade e resulta no estorno imediato dos

valores pela auditoria da operadora.
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Aula 5.5: Medicamentos de Alto Custo e Controle de Rastreadabilidade

Os medicamentos de alto custo, como imunobioldgicos, quimioterapicos,
tromboliticos e fatores de coagulacdo, demandam rigoroso controle
operacional, desde a aquisicdo até a sua efetiva infusdo. O faturamento
dessas especialidades farmacéuticas exige a apresentacéo da nota fiscal
de compra do medicamento, a comprovacao da rastreabilidade pelo
namero de lote e validade, além do laudo médico com a justificativa técnica

para a escolha daquela linha de tratamento especificamente autorizada.

A auséncia de informacdes sobre a rastreabilidade do farmaco ou a falta
do anexo da nota fiscal de aquisicdo inviabiliza o reembolso ou a
liquidacdo da fatura pela operadora do plano de saude. O faturista deve
criar um dossié anexado a conta médica contendo a ordem de
manipulacdo da farmacia de antineoplasicos ou a ficha de dispensacao de
alta complexidade. A consisténcia entre a dosagem prescrita, o calculo de
superficie corporal do paciente e a quantidade faturada assegura a
regularidade do pagamento desse grupo de insumos de elevado impacto

financeiro.

Modulo 6: Honorarios Médicos e Equipe Multiprofissional
Aula 6.1: Valoracdo de Honorarios Médicos e Porte Cirargico

A remuneracao do trabalho médico por atos procedimentos cirdrgicos ou

invasivos é calculada com base nos portes definidos nas tabelas de
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referéncia e nos coeficientes de valoracdo acordados em contrato. Cada
procedimento cirdrgico possui um porte atribuido que reflete o tempo, a
complexidade técnica e a responsabilidade do ato. O faturista é
responsavel por consolidar a cobranca dos honorarios dos cirurgides,
considerando as especificidades do procedimento executado e as regras

de valoracgao vigentes.

O célculo dos honorarios médicos exige a aplicacdo exata das regras
estipuladas para procedimentos mdultiplos executados na mesma
intervencdo. Procedimentos realizados pela mesma equipe cirdrgica, na
mesma via de acesso ou em vias de acesso diferentes, possuem
percentuais de reducao aplicados sobre o valor dos portes secundarios. O
faturista deve examinar a descri¢cdo cirargica para identificar a via de
acesso utilizada e o tempo de execucao, garantindo que a aplicacéo dos
percentuais de valoragcéo ocorra em estrita conformidade com as normas

das tabelas técnicas.

Aula 6.2: Equipe Cirurgica: Cirurgido, Auxiliares e Anestesista

A cobranca dos honorarios de uma equipe cirdrgica abrange a
remuneracgdo do cirurgido principal, dos médicos auxiliares e do médico
anestesista. A valoracdo da remuneracdo dos auxiliares é fixada em
percentuais sobre o valor do honorario do cirurgido principal, variando
conforme a quantidade de auxiliares necessaria para a realizacdo do ato,
conforme previsto na codificacédo do procedimento. O faturista deve checar
no relatério cirdrgico a presenca, 0 nome e 0 numero de registro

profissional de cada membro da equipe.
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A remuneracdo do anestesista € determinada pelo porte anestésico do
procedimento praticado, que pode diferir do porte da cirurgia em si. Além
do honorario do ato anestésico, a cobranca pode incluir a consulta pre-
anestésica e a taxa de acompanhamento da recuperacao pos-anestésica,
desde que respaldadas por documentacdo médica e previstas em
contrato. A emissédo correta das guias de honorarios médicos individuais
ou a consolidacao dos valores na fatura hospitalar global depende do

regime de contratacdo dos profissionais junto a instituicdo de saude.

Aula 6.3: Visita Médica, Plantédo e Diaria de Acompanhamento

A visita médica hospitalar corresponde ao atendimento diario prestado
pelo médico assistente ao paciente internado na unidade de internagéo ou
na Unidade de Terapia Intensiva. O faturamento dessa taxa exige a
comprovacdo da evolucdo médica diaria registrada e assinada no
prontuario do paciente. O numero de visitas faturadas por dia deve
respeitar os limites contratuais negociados, sendo em regra cobrada uma

visita diaria por especialidade em leitos de enfermaria ou apartamento.

Em situagcbes onde ha necessidade de acompanhamento médico
continuo, como nos plantdes dedicados de UTIs ou atendimentos de
emergéncia em pronto-socorro, a valoracdo do servico médico segue
tabelas especificas de plantdo ou honorarios por hora de permanéncia. O
faturista deve atentar para ndo duplicar a cobranca de visitas médicas

guando o atendimento ja estiver coberto pelo valor da diaria de UTI com
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equipe propria inclusa. A clareza no registro das evolu¢des médicas € o
elemento central para sustentar a cobranca das diarias de

acompanhamento assistencial.

Aula 6.4: Honorarios de Equipe Multiprofissional

A assisténcia hospitalar moderna envolve a atuacdo de equipes
multiprofissionais  formadas por  enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudiélogos, nutricionistas, psicOlogos e assistentes sociais. A
cobranca dos atendiementos prestados por estes profissionais € regida
por tabelas préprias ou por valoracdo de sessdes assistenciais acordadas
com as operadoras de planos de saude. O faturista deve analisar a folha
de evolucdo de cada area técnica para validar a cobran¢a do procedimento

realizado.

Atendimentos de fisioterapia motora e respiratoria, por exemplo, possuem
limitacdo diaria de sess6es com base nas condi¢des clinicas do paciente
e nos clausulados contratuais. O faturista deve verificar a prescricao
meédica fundamentando a solicitacdo do atendimento especializado e o
relatorio de execucéao do profissional assistente. O lancamento de sessdes
de equipe multidisciplinar sem o devido respaldo de prescri¢cao e evolugao
técnica gera a glosa imediata das taxas cobradas perante a auditoria do

convénio.

Aula 6.5: Pareceres Médicos e Consultorias Especializadas
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O parecer médico é o atendimento prestado por um especialista chamado
para avaliar um paciente internado sob os cuidados de outra especialidade
médica. A cobranca do parecer médico é permitida quando ha solicitacao
formal fundamentada pelo médico assistente e o efetivo registro da
avaliacdo parecerista no prontuario do paciente. O faturista deve identificar
a emissao do parecer no relatério clinico e vincula-lo ao cédigo especifico

da tabela de honorarios.

As consultorias especializadas e os pareceres de urgéncia em pronto-
socorro possuem regras proprias de valoracdo, que podem incluir
acréscimos por atendimento prestado em horario noturno, finais de
semana e feriados. O profissional de faturamento deve aplicar os
percentuais de urgéncia sobre o valor do honorario quando a
documentacdo comprovar a realizacdo do atendimento em regime de
plantdo extraordinério. A falta da solicitagdo do meédico assistente no

prontuario invalida a cobranca do parecer emitido pelo médico consultor.

Modulo 7: OPME e Insumos Especiais
Aula 7.1: Conceituacao e Classificacdo de OPME

As Ortoses, Proteses e Materiais Especiais constituem um segmento
critico do faturamento hospitalar, caracterizado por insumos de elevado
valor agregado utilizados em intervencbes cirurgicas, intervencdes
endovasculares, ortopédicas e cardiacas. As Orteses sdo dispositivos
aplicados externamente ou internamente para modificar as caracteristicas

estruturais ou funcionais do sistema neuromuscular e esquelético,
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enquanto as préteses substituem total ou parcialmente um 6rgédo ou
estrutura do corpo humano. Os materiais especiais englobam cateteres,

guias, stentes, drena e fios de sutura especificos.

A gestéo do faturamento desses materiais exige conhecimento detalhado
da nomenclatura técnica, dos cdédigos de registro na agéncia reguladora
de vigilancia sanitaria e das especificacdes dos fabricantes. O faturista
deve compreender o impacto do custo das Orteses e proteses na
composicdo final da conta cirdrgica, atuando em estreita colaboracdo com
o setor de suprimentos e com a equipe cirdrgica para garantir a exatidao
das descri¢cdes dos itens utilizados no ato operatério. A inconsisténcia na

identificacdo do material impede o processamento eletrénico da fatura.

Aula 7.2: Processo de Cotacao, Autorizacao e Compras

A aquisicdo de materiais especiais para procedimentos eletivos demanda
a abertura prévia de um processo de cotacdo e autorizacdo junto a
operadora do plano de saude. O hospital ou a equipe médica deve
apresentar a solicitacdo acompanhada de trés cotacdes de fornecedores
distintos, contendo a justificativa técnica para a escolha da marca e
especificacdo do material. A operadora analisa o pedido, podendo
concordar com 0s orcamentos apresentados, negociar os valores ou
fornecer os materiais por meio de sua propria rede de fornecedores

credenciados.
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O faturista deve acompanhar a emissao da autorizacdo prévia especifica
para a lista de materiais especiais antes da realizacdo do procedimento.
No momento da montagem da fatura, o valor faturado deve corresponder
exatamente aos precos e codigos de materiais autorizados no documento
de liberacdo da operadora. Procedimentos cirdrgicos realizados com
materiais divergentes daqueles aprovados previamente sujeitam a
instituicAo ao nao pagamento do material ou ao ressarcimento ao

fornecedor com recursos proprios do hospital.

Aula 7.3: Rastreabilidade, Etiquetas e Notas Fiscais de OPME

A comprovacgao do uso de materiais especiais na conta hospitalar exige a
implementagdo de um fluxo rigoroso de rastreabilidade. Todas as
etiquetas de identificagcdo com o codigo de barras, lote, validade e registro
sanitario destacadas das embalagens das proteses e orteses utilizadas
devem ser coladas na folha de gasto de sala ou no boletim cirargico. Essas
etiquetas sdo a prova fisica da implantacdo do material no paciente

durante o procedimento.

Além das etiquetas fisicamente afixadas no prontuario, a fatura de
materiais especiais deve obrigatoriamente vir acompanhada da copia da
nota fiscal de fornecimento emitida pela empresa distribuidora ou
fabricante do insumo. O faturista deve conferir se os dados da nota fiscal,
como o nome do paciente, numero do lote, especificacdo do item e valor
monetario, batem integralmente com os registros do prontuario. A
auséncia de etiquetas de rastreabilidade ou a inconsisténcia na nota fiscal

resultam no bloqueio automatico da fatura.



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Aula 7.4: Resolugdo Normativa sobre Escolha e Negociacdo de OPME

A regulacédo setorial estabelece diretrizes rigidas sobre a indicacdo e a
negociacdo de materiais especiais, proibindo a exigéncia de marcas
exclusivas por parte dos médicos assistentes, salvo em casos de devida
fundamentacdo técnica e cientifica. As normas da agéncia reguladora
determinam que o0 médico deve indicar pelo menos trés marcas
equivalentes de materiais registrados no pais, cabendo a operadora a
escolha da opcdo comercialmente mais viavel, desde que atenda as

especificacdes técnicas descritas na prescricdo medica.

O faturista deve estar atendo as situacdes de impasse técnico ou recusa
de marcas fornecidas pela operadora. Caso o cirurgido recuse o material
disponibilizado pela fonte pagadora, a disputa deve ser resolvida por meio
da constituicdo de uma junta médica de desempate, conforme previsto
pela regulagdo da agéncia. O langcamento de faturas decorrentes de
procedimentos realizados sem a resolucdo prévia de divergéncias de
materiais sujeita a conta hospitalar a glosa integral do material e dos

honorarios cirdrgicos correspondentes.

Aula 7.5: Auditoria Prévia e P6s-Operatéria de OPME

A auditabilidade dos processos envolvendo materiais especiais ocorre em
duas fases distintas: a auditoria prévia, realizada antes da ocorréncia do

ato cirargico, e a auditoria pds-operatéria, executada apos a alta do



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

paciente ou o envio da conta. A auditoria prévia avalia a adequacdo clinica
da indicac&o do material e a razoabilidade dos orcamentos apresentados.
A auditoria pos-operatéria foca na conferéncia do uso efetivo dos materiais
liberados por meio do exame das imagens radiolégicas pos-cirurgicas e

dos relatérios de sala.

O faturista deve organizar o processo de faturamento integrando os
pareceres da auditoria prévia com os laudos e exames comprobatorios do
pos-operatério. Em cirurgias ortopédicas ou vasculares, a inclusdo do
laudo radiolégico comprovando o posicionamento das proteses e
parafusos implantados é exigéncia padrao dos auditores das operadoras.
A auséncia de comprovacao radiologica ou técnica da efetiva utilizacdo do
material autorizado enseja o retendimento da fatura até a apresentacéo de

provas documentais complementares.

Modulo 8: Padrdo TISS e Envio Eletronico

Aula 8.1: Arguitetura do Padrdo Troca de Informacfes na Saude

Suplementar

O padrao de Troca de Informagdes na Saude Suplementar foi estabelecido
como a norma obrigatoria para a troca eletronica de dados de atencéo a
salude entre prestadores e operadoras do plano de saude suplementar. A
arquitetura do sistema engloba a padronizacdo organizacional, de
contetdo e estrutura, de representacdo de conceitos, de seguranca e de

comunicacdo. Essa padronizacdo visa uniformizar o fluxo de dados
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administrativos e financeiros, reduzindo os custos operacionais da

transacao eletronica.

O entendimento da arquitetura do sistema exige que o faturista conheca
as diferentes guias componentes do padrao, como a Guia de Consulta,
Guia de SP/SADT, Guia de Solicitacéo de Internacdo, Guia de Resumo de
Internacédo e Guia de Honorario Médico. Cada guia possui um conjunto de
campos obrigatorios que devem ser preenchidos de acordo com as regras
de validacdo estabelecidas no esquema estruturado da agéncia
reguladora. A desconformidade da guia em relagao ao padréo estruturado

impede a geracgao correta do lote de cobranca.

Aula 8.2: Estrutura do Arquivo XML TISS e Schemas

O arquivo XML é a estrutura tecnolégica padrdo utilizada para a
transmissé@o das faturas hospitalares do sistema do prestador para o
sistema da operadora. Ele organiza as informacfes das guias em tags
hierarquicas, onde cada elemento contém um dado especifico, como
identificacdo do prestador, dados do beneficiario, codigos de
procedimentos, valores e diagnosticos. Os schemas sdo arquivos de
validacéo que definem as regras gramaticais e a estrutura sintatica exigida

para que o arquivo XML seja considerado valido.

O faturista deve ser capaz de identificar erros de validacdo sintatica em

arquivos XML gerados pelo sistema de gestdo hospitalar. Inconsisténcias
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como tags nao preenchidas, caracteres especiais nao permitidos,
formatacao incorreta de datas ou uso de cédigos fora dos padrdes vigentes
fazem com que o arquivo XML seja rejeitado pelos validadores das
operadoras no momento do envio. O conhecimento da estrutura l6gica do
arquivo permite ao profissional atuar junto a equipe de tecnologia da

informacao para corrigir as falhas de exportacao.

Aula 8.3: Protocolo de Envio, Lotes e Mensageria

O envio das faturas hospitalares via padrao eletronico é realizado por meio
de lotes de guias transmitidos através dos portais de conectividade das
operadoras ou por servicos automatizados de web services. A rotina de
envio gera um numero de protocolo eletrénico que formaliza o recebimento
do lote de contas pela fonte pagadora, marcando a data de inicio da
contagem dos prazos contratuais de analise, auditoria e pagamento da

fatura.

A gestao da mensageria exige o controle de confirmacéao do envio de cada
lote submetido. O faturista deve analisar os relatérios de lote emitidos
pelos portais das operadoras para verificar se todas as guias componentes
do arquivo foram devidamente aceitas e processadas. A presenca de
guias rejeitadas dentro de um lote aceito exige a pronta correcao da
inconsisténcia e o reenvio da guia em um lote de acerto, evitando que
contas individuais fiqguem esquecidas sem o devido processamento

financeiro.
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Aula 8.4: Regras de Negdcio e Validagfes Sistémicas TISS

Além da validagcdo da estrutura do arquivo XML, os sistemas de
recebimento das operadoras aplicam regras de negocio automatizadas
para analisar a coeréncia dos dados contidos nas guias enviadas. Essas
regras checam se o cédigo do procedimento faturado corresponde ao sexo
e a faixa etaria do paciente, se o local de atendimento € compativel com a
especialidade executada e se ha duplicidade de cobranca para a mesma

matricula na mesma data e horario de atendimento.

O faturista atua na prevencdo e na corregcdo das inconsisténcias
apontadas pelas regras de negdcio antes e apés o envio das faturas. A
parametrizagcéo adequada dos checadores internos do sistema de gestao
hospitalar permite identificar e barrar erros operacionais, como a falta de
codigo de autorizacdo, a auséncia do niumero do conselho profissional do
executante ou a incompatibilidade de datas de inicio e término de
internacdo. A eliminacdo das falhas sistémicas maximiza a taxa de

aceitacao de guias na primeira tentativa de envio.

Aula 8.5: Seguranca, Assinatura Digital e Privacidade (LGPD)

A transmissdo eletrbnica de dados de saude envolve a circulacéo de
informacdes médicas confidenciais e dados pessoais sensiveis dos
beneficiarios, exigindo a implementacdo de mecanismos robustos de
seguranca cibernética. A utilizacdo de certificados digitais no padrdo de

chaves publicas brasileiras assegura a autenticidade, a integridade e o nao
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repudio dos arquivos digitais e das guias de faturamento transmitidas entre

prestadores e operadoras.

A conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais exige
gue o setor de faturamento adote controles rigidos de acesso as bases de
dados de pacientes e aos relatérios de faturamento. O tratamento de
dados pessoais sensiveis, tais como diagnosticos médicos, procedimentos
cirirgicos e prontuarios assistenciais, deve ser restrito as finalidades
especificas de processamento das contas e cumprimento de obrigacfes
legais. A violagao dos deveres de protecao de dados expde as instituicoes
a penalidades administrativas severas e sancdes reputacionais no

mercado de saude.

Mdédulo 9: Faturamento por Convénio, Particular e SUS
Aula 9.1: Especificidades do Faturamento por Convénio Médico

O faturamento por convénio médico é caracterizado pela diversidade de
regras contratuais, tabelas de remuneracdo e fluxos operacionais
definidos por cada operadora de plano de saude. Cada contrato firmado
entre o hospital e a operadora estabelece particularidades relativas aos
prazos de apresentacdo de contas, exigéncias documentais, tabelas de
medicamentos adotadas e percentuais de desconto ou deflatores
aplicados sobre honorarios e diarias. O faturista deve manter um catalogo

operacional atualizado das diretrizes de cada convénio contratado.
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A complexidade da operagao exige que o setor de faturamento monitore
sistematicamente as aditivacbes contratuais e 0s comunicados
operacionais expedidos pelas operadoras. Alteracdes nas regras de
autorizacdo prévia, inclusdo de novos formularios de solicitacdo ou
mudanca nos portais de transmisséo eletronica devem ser imediatamente
incorporadas as rotinas de trabalho. O desconhecimento de uma norma
operacional especifica de determinado convénio acarreta a rejei¢ao
massiva de faturas e o consequente atraso no recebimento da producéo

assistencial.

Aula 9.2: Atendimento Particular: Precificacdo e Cobranca

O faturamento de atendimentos a pacientes particulares opera sob
dindmica distinta da salde suplementar, ndo dependendo de regras de
convénios ou intermediarios operacionais. A precificacdo dos servigos
prestados na modalidade particular deve ser baseada na tabela prépria da
instituicdo hospitalar, que contempla os custos diretos, indiretos e a
margem de lucratividade desejada para cada procedimento, diaria, taxa e
medicamento. A transparéncia na informacéo de precos € requisito legal

obrigatério imposto pelo Cédigo de Defesa do Consumidor.

A gestdo do atendimento particular exige a emissdo de orcamentos
prévios detalhados e a assinatura de termo de prestacdo de servicos com
o responsavel financeiro antes da realizacdo de procedimentos eletivos.
Para internacdes de urgéncia ou eletivas, a instituicdo deve obter garantias
de pagamento viaveis ou efetuar a cobranca de depdsitos prévios nas

hipoteses legalmente autorizadas. O faturista e a equipe financeira
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realizam a conciliacdo das despesas ocorridas durante a internacgéao,
efetuando o acerto de contas e a emissédo da correspondente nota fiscal

de servicos no ato da alta hospitalar.

Aula 9.3: Tabela de Procedimentos do SUS (SIA e SIH/SUS)

O faturamento de servicos prestados no ambito do Sistema Unico de
Saude é regido pelo Sistema de Informacdes Ambulatoriais e pelo Sistema
de Informagbes Hospitalares, que utilizam a Tabela Unificada de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do SUS. Essa tabela estabelece a codificacao, as descri¢des, os valores
de remuneracéo, os teto orcamentarios e os atributos de compatibilidade
para a cobranca de atos de assisténcia ambulatorial e hospitalar

praticados por estabelecimentos publicos ou filantropicos credenciados.

No ambiente ambulatorial, as producbes s&o registradas por meio do
Boletim de Produgcdo Ambulatorial ou do Autorizador de Procedimentos
Ambulatoriais. No ambiente hospitalar, o faturamento é processado pela
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, que exige o preenchimento de
dados clinicos detalhados, codificagdo do diagndéstico principal e
secundarios pelo padrédo internacional, e o registro do procedimento
principal e procedimentos realizados. O faturista deve dominar o0s
programas oficiais de digitacéo e validacao disponibilizados pelo Ministério

da Saude para o processamento sem erros dos lotes mensais.
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Aula 9.4: Dupla Militancia e Cruzamento SUS vs. Convénio

A dupla militincia ocorre quando prestadores de servicos em saude
atendem tanto a pacientes do Sistema Unico de Salde quanto a clientes
de convénios privados ou particulares dentro da mesma estrutura fisica ou
institucional. O controle do faturamento nesses cenarios exige rigorosa
segregacédo de contas e o cumprimento das normas legais que proibem a
dupla cobranca, ou seja, o faturamento simultdneo ao poder publico e a
operadora privada pelo mesmo procedimento assistencial prestado ao

mesmo usuario.

O faturista deve atuar com total transparéncia para garantir que 0s
insumos, honorarios e didrias consumidos por pacientes do SUS sejam
faturados estritamente através dos instrumentos do sistema publico (AIH
e BPA), sem gqualquer lancamento cruzado em guias de conveniados. O
cruzamento indevido de dados pelos érgéos de fiscalizacdo do Estado ou
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar pode ser configurado como
infrac@o sanitéria e crime contra a ordem tributéria e financeira, resultando

em sanc¢Oes administrativas e judiciais para os gestores hospitalares.

Aula 9.5: Ressarcimento ao SUS e Cobranca pelas Operadoras

O ressarcimento ao SUS é a obrigacéo legal imposta as operadoras de
planos de saude de reembolsar as despesas decorrentes do atendimento
prestado a seus beneficiarios na rede integrante ou conveniada do
Sistema Unico de Satde. Quando um usuario de plano privado é atendido

em um hospital publico ou filantrépico financiado pelo Estado, o Ministério
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da Saude identifica a cobertura contratual privada e notifica a operadora
para efetuar o pagamento do valor fixado na Tabela de Tunep ou no

conjunto de valorag&o do ressarcimento.

A rotina de faturamento nas instituicbes publicas credenciadas deve
garantir o correto registro da identificacéo do plano de saude do paciente,
gquando existente, permitindo que a administracdo puUblica processe o
aviso de cobrancga contra a operadora pagadora. Por outro lado, o faturista
gque atua nas operadoras de saude deve analisar os avisos de
ressarcimento emitidos pelo governo, identificando eventuais divergéncias
na identificacdo do beneficiario, auséncia de cobertura contratual na data
do atendimento ou inconsisténcias nos procedimentos cobrados para

interpor as impugnacdes administrativas cabiveis.

Modulo 10: Auditoria Contas Médicas e Revisao de Guias
Aula 10.1: O Papel da Auditoria Médica e de Enfermagem

A auditoria de contas médicas e de enfermagem desempenha uma funcéo
consultiva e fiscalizadora de fundamental importancia no ciclo de
liquidagdo financeira hospitalar. Formada por medicos e enfermeiros
auditores, a equipe de auditoria analisa a coeréncia técnica, a necessidade
clinica e a exatiddo documental dos itens lancados na fatura em relacéo
ao prontuario do paciente. O objetivo principal € garantir que a cobranca
reflita com fidelidade a assisténcia prestada, observando os ditames éticos

e 0S termos contratuais acordados.
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A atuacao do auditor ocorre tanto pelo lado do prestador de servigos
guanto pelo lado da operadora do plano de saude. O auditor do prestador
atua preventivamente na revisdo das contas antes do envio, assegurando
a presenca dos registros obrigatérios e o langcamento correto de todos os
insumos consumidos. O auditor da operadora realiza a analise externa,
verificando a pertinéncia dos procedimentos, a auséncia de cobrancas
indevidas e a conformidade com as diretrizes de utilizacdo. O dialogo
técnico e ético entre as equipes de auditoria € a chave para a reducéo de

conflitos financeiros.

Aula 10.2: Auditoria Concorrente vs. Auditoria Retrospectiva

A auditoria concorrente € aquela realizada durante o periodo em que o
paciente encontra-se internado na unidade hospitalar. O auditor
acompanha a evolucéao clinica do paciente no proprio leito, avalia in loco a
pertinéncia das prescricdes médicas, o tempo de permanéncia na UTI, a
necessidade de prorrogacéo de diarias e a utilizacdo dos materiais de alta
complexidade. Essa modalidade de auditoria permite a corre¢cao de rumos
assistenciais e a adequacdo de autorizacbes em tempo real, reduzindo

discrepancias no momento do fechamento da conta.

A auditoria retrospectiva, por sua vez, € efetuada apos a alta do paciente
e a consolidacao documental da conta hospitalar. O auditor analisa a fatura
final confrontando-a integralmente com o prontuario, relatorios cirdrgicos,

laudos de exames e folhas de checagem da enfermagem. Embora
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permitida pela pratica de mercado, a auditoria retrospectiva apresenta a
desvantagem de atuar sobre fatos consumados, o que frequentemente
resulta no surgimento de pendéncias, retencéo de valores e necessidade

de abertura de processos formais de conciliagdo de glosas.

Aula 10.3: Metodologia de Pré-Auditoria no Prestador

A pré-auditoria € uma rotina interna preventiva implementada pelo
prestador de servicos para revisar detalhadamente as guias e contas
hospitalares antes de sua transmissao definitiva para as operadoras. Esse
processo visa identificar e sanar erros formais, auséncia de assinaturas,
falta de senhas de autorizacdo, fracionamentos incorretos de
medicamentos e desacordos com as tabelas de precos vigentes. A
execucao da pré-auditoria eleva o indice de liquidacéo de primeira entrada

e reduz significativamente a incidéncia de glosas administrativas.

A metodologia de pré-auditoria envolve a checagem cruzada por
amostragem ou integral de todas as faturas consolidadas. O analista de
pré-auditoria utiliza listas de verificagdo customizadas por convénio para
confirmar a presenca de anexos obrigatérios, como notas fiscais de
materiais especiais, relatorios de opme, laudos radioldgicos e justificativas
médicas. Caso seja identificada qualquer irregularidade na documentacéo,
a fatura é retida e devolvida ao setor responséavel pelo atendimento ou a

equipe assistencial para a devida regularizacéo antes do envio oficial.
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Aula 10.4: Divergéncias de Auditoria: Pertinéncia Técnhica e Consumo

As divergéncias de auditoria ocorrem quando a equipe técnica da
operadora discorda dos itens cobrados pela instituicdo de saude. Essas
divergéncias subdividem-se em questfes de pertinéncia técnica do ato
médico e inconsisténcias de consumo de insumos. As discordancias de
pertinéncia técnica envolvem o questionamento sobre a indicacdo de
determinado procedimento cirdrgico, a permanéncia prolongada em leitos
de terapia intensiva ou a solicitacdo de exames complementares julgados

desnecessarios para o quadro clinico apresentado.

As divergéncias de consumo referem-se ao questionamento sobre as
quantidades de medicamentos, materiais descartaveis, taxas de
equipamentos e gases faturados. A auditoria contestara a cobranca
sempre que os registros da equipe de enfermagem ou as prescricoes
médicas ndo comprovarem a efetiva administracdo dos insumos
discriminados na fatura. Para dirimir essas divergéncias, as instituicoes
realizam reunies peridédicas de reconciliacdo de contas, onde o0s
auditores do prestador e da fonte pagadora reanalisam o prontuario na

busca de um consenso financeiro.

Aula 10.5: Relatérios de Auditoria e Ajustes de Fatura

O encerramento do processo de auditoria de uma conta hospitalar resulta
na emissao do relatério de auditoria, documento formal onde constam os
itens aprovados, os itens glosados e o0s valores autorizados para

liquidacdo financeira. Esse relatorio detalha as justificativas técnicas e
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administrativas para cada corte realizado pela fonte pagadora, servindo de
base para que o setor de faturamento processe 0s acertos contabeis e

decida sobre a interposicéo de recursos de glosa.

O setor de faturamento deve proceder aos ajustes das faturas nos
sistemas de informac¢do com base no relatério final de auditoria. Quando
a glosa é aceita pelo prestador, realiza-se o estorno contabil do valor
glosado e a emissao do faturamento definitivo da conta ajustada. Quando
a glosa é indevida, o faturista registra a pendéncia no médulo de recursos
de glosa do sistema, mantendo o valor em aberto no contas a receber até

gue o processo de contestacao seja apreciado e finalizado pela operadora.

Mddulo 11: Gestdo de Glosas e Recursos
Aula 11.1: Typologia das Glosas: Administrativas, Técnicas e Enfermagem

As glosas hospitalares representam a recusa parcial ou total de
pagamento de uma fatura emitida pelo prestador de servi¢cos de saude por
parte da operadora do plano de saude. Elas s&o classificadas
primariamente em glosas administrativas, glosas técnicas e glosas de
enfermagem. As glosas administrativas decorrem de erros formais no
preenchimento das guias, auséncia de senhas de autorizagao, falta de
elegibilidade do paciente no dia do atendimento, duplicidade de cobranca

ou envio fora do prazo contratual estipulado.
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As glosas técnicas dizem respeito a questionamentos sobre a conduta
meédica, a pertinéncia de exames, a adequacao do porte cirurgico faturado
e a cobranca de honorarios de auxiliares em desacordo com as tabelas de
referéncia. As glosas de enfermagem referem-se a falta de checagem de
medicamentos na folha de controle, auséncia de anotacdo da
administracdo de insumos, divergéncia no tempo de infusdo de gases
medicinais e desacordo no quantitativo de materiais descartaveis lancados
na fatura. A correta tipificacdo da glosa é a premissa para a construcao de

um recurso eficiente.

Aula 11.2: Mapeamento da Causa Raiz de Glosas

A gestdo estratégica de glosas exige a implementacdo de processos
continuos de mapeamento e identificacdo das causas raizes geradoras de
recusas de pagamento. O simples ato de recorrer das glosas ndo impede
que as falhas continuem a ocorrer nos ciclos futuros de faturamento. A
instituicdo deve categorizar as glosas por origem, identificando se a falha
ocorreu na recepcado durante o cadastro do paciente, na regulacdo na
obtencao de autorizagBes, na assisténcia pelo preenchimento inadequado

do prontuario ou no proprio setor de faturamento durante a codificacao.

A utilizacdo de ferramentas de analise de processos permite correlacionar
os tipos de glosa mais frequentes com operadoras de saude especificos
ou setores internos da instituicdo. Com a consolidacédo dessas métricas, a
gestdo pode implementar planos de acao corretiva, promover
treinamentos operacionais focados nas fragilidades identificadas e

readequar os parametros dos sistemas de gestdo hospitalar. O combate
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ostensivo as causas raizes reduz a retencao de caixa e eleva a eficiéncia

operacional do faturamento.

Aula 11.3: Montagem e Fundamentag&o do Recurso de Glosa

A montagem do recurso de glosa é o processo formal pelo qual o prestador
de servigos contesta tecnicamente e administrativamente a negacao de
pagamento efetuada pela operadora de plano de saude. A fundamentacéo
do recurso deve ser clara, objetiva e amparada em provas documentais
idéneas, tais como coOpias de guias assinadas, extratos de autorizacao,
copias de prescricdes médicas, checagens de enfermagem, laudos de

exames e clausulas contratuais vigentes entre as partes.

O analista de recurso de glosa deve redigir a justificativa técnica rebatendo
ponto a ponto 0s argumentos apresentados pelo auditor da fonte pagadora
na planilha de glosa. Quando o motivo da glosa for de ordem técnica ou
assistencial, a resposta deve conter parecer emitido pela auditoria médica
ou de enfermagem da instituicéo, citando literatura cientifica relevante ou
diretrizes oficiais da regulacdo. A inclusdo de precedentes contratuais e
normativos da agéncia reguladora fortalece o pleito do prestador e eleva a

taxa de reversao da glosa.

Aula 11.4: Tramitacdo de Recursos via Padréo TISS (Guia de Recurso)

A submissdo dos recursos de glosa deve seguir obrigatoriamente as

diretrizes da arquitetura padronizada de troca de informagfes na saude
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suplementar, mediante a utilizagcdo da Guia de Recurso de Glosa emitida
em arquivo XML. O padrdo estabelece campos especificos para a
identificacdo do lote original de faturamento, o niumero da guia contestada,
0 codigo da glosa atribuido pela operadora, o valor cobrado, o valor

glosado e a justificativa detalhada do recurso apresentado pelo prestador.

O cumprimento do fluxo eletrénico de recursos garante que o prazo legal
e contratual de resposta por parte das operadoras seja deflagrado de
forma transparente. O faturista deve monitorar os arquivos XML de
resposta de recursos enviados pelas operadoras, acompanhando o aceite
das justificativas e a consequente liberacdo dos pagamentos nos lotes de
liguidacdo subsequentes. O envio fora do padrao padronizado ou em
formularios fisicos ndo previstos em contrato autoriza a operadora a

rejeitar o recebimento liminar do recurso.

Aula 11.5: Prazos Legais e Contratuais para Cobranca e Recurso

O processamento de recursos de glosas esta submetido a prazos rigidos
que devem ser rigorosamente observados sob pena de preclusdo do
direito de cobranca. A regulacdo do setor e os contratos comerciais
estabelecem o0s prazos maximos para que a operadora apresente o
relatorio de glosas ao prestador, bem como o janela temporal de que o
hospital dispde para protocolar o seu recurso formal. Em geral, o prazo
para apresentacao de recurso de glosa varia de trinta a sessenta dias a

contar do recebimento do demonstrativo de pagamento.
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A operadora, por sua vez, possui prazos definidos em norma para analisar
a contestacdo interposta e responder conclusivamente ao prestador,
liberando os valores deferidos ou mantendo a glosa com justificativa
complementar. O controle desses prazos deve ser automatizado por meio
de software de gestao, permitindo ao setor financeiro identificar atrasos
injustificados da fonte pagadora. A inobservancia dos prazos de resposta
pelas operadoras pode ensejar denuncia junto aos 6rgdos reguladores e

medidas judiciais de cobranca dos débitos retidos de forma indevida.

Modulo 12: Conciliagdo Financeira e Fechamento de Lotes
Aula 12.1: Conferéncia de Demonstrativos de Retorno e Pagamento

A conciliagcdo financeira do faturamento hospitalar inicia-se com a
recepcdo e conferéncia minuciosa dos demonstrativos de retorno e
liquidac&o enviados pelas operadoras de planos de salde. Esses arquivos
eletrbnicos contém a discriminacdo detalhada de todas as guias
componentes de determinado lote de cobrancga, informando o valor original
faturado, os valores aprovados para pagamento, o montante glosado, os
descontos contratuais aplicados e a data efetiva do crédito em conta

bancaria.

O faturista e o analista financeiro devem confrontar o demonstrativo de
pagamento emitido pelo convénio com os registros de envio armazenados
no sistema de gestdo da instituicdo. E necessario verificar se os valores
creditados batem com os valores autorizados pela auditoria e se as tarifas

bancérias ou tributos retidos na fonte estdo de acordo com a legislacéo
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fiscal e os termos contratuais. Eventuais discrepancias entre o valor
constante no demonstrativo de liquidacdo e o efetivo depdsito bancério

devem ser objeto de imediata averiguacao com a tesouraria e a operadora.

Aula 12.2: Baixa de Faturas e Conciliacao de Glosas Aceitas

Apos a validacdo do demonstrativo de retorno, o setor financeiro procede
a baixa dos titulos de cobranca no modulo de contas a receber do sistema
hospitalar. A baixa deve discriminar os valores efetivamente liquidados, os
valores enviados para recurso de glosa e os montantes de glosas
permanentes aceitas pela instituicdo. As glosas aceitas configuram perdas
definitivas decorrentes de erros operacionais ndo passiveis de recurso ou

de concordancia com os apontamentos técnicos da fonte pagadora.

A correta rotulacdo contabil das glosas aceitas é fundamental para a
precisdo dos demonstrativos do resultado do exercicio da instituicdo de
saude. O registro dessas perdas em contas de despesas operacionais ou
redutoras de receita bruta permite a gestdo mensurar o impacto financeiro
das falhas internas de processos. A conciliacdo rigorosa das baixas
impede que contas pendentes de liquidacdo permanecam erroneamente
registradas como ativos realizaveis no balanco patrimonial da empresa

hospitalar.

Aula 12.3: Faturamento Residual, Complementar e Reenvio
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O faturamento residual ou complementar ocorre quando a instituicdo de
saude identifica itens assistenciais, procedimentos, honorarios ou
medicamentos que, por erro operacional ou atraso de digitagcéo, deixaram
de ser incluidos na conta médica principal submetida originalmente ao
convénio. O langamento desses itens residuais deve respeitar 0s prazos
contratuais de cobranca intempestiva e as normas de validagao do padrao

estruturado de troca de informacgdes.

O reenvio de contas corrigidas e a submissao de faturas complementares
exigem a geracdo de guias especificas de complemento de cobranca
devidamente vinculadas a guia de internacdo ou atendimento original. O
faturista deve justificar expressamente o motivo do envio extemporaneo
na documentagcdo anexa, evitando que a conta complementar seja
interpretada como cobranca duplicada pelos filtros automatizados de
validacdo da operadora de saude. A gestdo eficiente do faturamento
residual resgata receitas legitimas que de outro modo seriam perdidas

pela instituic&o.

Aula 12.4: Gestdo do Contas a Receber e Inadimpléncia de Convénios

A gestéo do contas a receber na saude suplementar monitora a carteira
de faturas emitidas e pendentes de pagamento por parte das operadoras
de planos de saude, autogestdes e 0rgaos publicos. O setor deve controlar
a idade dos saldos a receber, classificando os titulos por faixa de
vencimento para identificar atrasos cronolégicos de pagamento e tomar
medidas de cobranca administrativa antes da degradacédo dos haveres da

instituicao.
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A inadimpléncia de convénios meédicos compromete o fluxo de caixa
hospitalar e impbe a adocdo de protocolos formais de cobranca e
renegociacdo de dividas. O setor de faturamento atua fornecendo o
suporte documental e os demonstrativos sintéticos de saldo em aberto
para a diretoria financeira e a assessoria juridica. Em casos de atrasos
recorrentes e nao justificados, a instituicdo de salde pode acionar as
clausulas de suspensédo temporaria do atendimento aos beneficiarios
daquela operadora, respeitadas as exigéncias de notificacdo prévia

previstas na legislacao.

Aula 12.5: Emissdo de Notas Fiscais e Retencdes Tributarias

A conclusdo do ciclo de faturamento hospitalar e a confirmacdo dos
valores a serem pagos culminam com a emissao das notas fiscais de
prestacao de servicos de saude. A emissdo deve seguir os parametros das
legislacdes tributarias municipais e federais, discriminando corretamente
0S servicos assistenciais isentos ou tributados pelo imposto sobre servicos
e especificando o fato gerador da obrigacéo tributaria de acordo com o

més de competéncia da prestacdo do atendimento.

O faturista e o setor fiscal devem calcular e destacar na nota fiscal as
retencgdes tributarias na fonte obrigatérias por lei, tais como contribuicao
social sobre o lucro liquido, programa de integracdo social, contribuicdo
para o financiamento da seguridade social, imposto de renda retido na

fonte e contribuicdo previdenciaria. O destaque incorreto das retencdes
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tributarias acarreta problemas de conformidade fiscal para o prestador e
divergéncias no valor liquido a ser depositado pela operadora do plano de

salde na data de vencimento da fatura.

Modulo 13: Gestéo de Contratos de Prestacdo de Servicos
Aula 13.1: Clausulas Essenciais em Contratos de Convénios

Os contratos de prestacédo de servicos celebrados entre estabelecimentos
de saude e operadoras de planos de saude constituem o instrumento
juridico que rege todas as obrigacbes operacionais, assistenciais e
financeiras da relagcdo comercial. As clausulas essenciais desses
contratos devem especificar o objeto da prestacdo de servicos, a rede
credenciada vinculada, a cobertura de atendimento, as tabelas de
referéncia adotadas para valoracdo dos procedimentos, diarias e

materiais, bem como o modelo de remuneracéo pactuado entre as partes.

O setor de faturamento deve ter acesso integral ao teor dos contratos
vigentes e manter um prontuario contratual parametrizado nos sistemas
de informacdo. Clausulas referentes as regras de atualizacdo monetaria,
vigéncia do contrato, penalidades por descumprimento de prazos, critérios
de exigéncia de senhas e procedimentos de arbitragem para solugcédo de
controvérsias financeiras devem ser de conhecimento amplo de todos os

analistas de faturamento e auditoria da instituicdo de saude.

Aula 13.2: Reajustes Anuais e indices de Inflagdo da Satde
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Os contratos de prestacdo de servicos na saude suplementar devem
obrigatoriamente prever clausula de reajuste anual de precos,
estabelecendo a periodicidade, a data-base e o indice de correcédo a ser
aplicado sobre os valores das tabelas negociadas. As partes podem
pactuar o uso de indices publicos de inflacdo, como o indice nacional de
precos ao consumidor amplo ou o indice geral de precos do mercado, ou
utilizar os indicadores especificos do setor de salude desenvolvidos pela

agéncia reguladora e instituicbes de economia.

A aplicacao operacional do reajuste exige que o setor de faturamento
atualize os valores das tabelas de diarias, taxas, exames e honorarios nos
sistemas de gestdo hospitalar exatamente na data-base estipulada em
contrato ou aditivo contratual. O atraso na implementagdo das novas
tabelas reajustadas acarreta a emissdo de faturas por valores
desatualizados, gerando perdas financeiras crénicas que dificilmente séo
recuperadas por faturamentos complementares posteriores devido as

objecOes operacionais impostas pelas operadoras.

Aula 13.3: Negociacédo de Tabelas Proprias vs. Tabelas Puablicas

A definicio do padrdo de valoracdo dos servicos nos contratos
hospitalares envolve a escolha entre a ado¢do de tabelas publicas de
referéncia do setor de saude ou a estruturacdo de tabelas proprias
negociadas diretamente entre a prestadora e a operadora. As tabelas
publicas oferecem uniformidade de conceitos e facilidade de atualizacéo

de mercado, mas podem nao refletir com precisdo a estrutura de custos
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real de determinado hospital especializado ou centro de medicina

diagndstica de alta tecnologia.

A opcéao por tabelas préprias exige um estudo exaustivo de apuracao de
custos hospitalares para determinar o preco unitario de cada taxa de sala,
procedimento, exames e servicos de apoio diagnéstico. O faturista deve
compreender a mecanica de equivaléncia das tabelas proprias em relacao
as nomenclaturas padronizadas do setor de saude suplementar para
garantir que as faturas emitidas com base em acordos comerciais proprios
sejam traduzidas sem erros estruturais na geracao das guias digitais

exigidas pela regulacéo.

Aula 13.4: Glosa Contratual e Mecanismos de Penalidades

A inclusdo de clausulas contratuais relativas a aplicacdo de glosas e
penalidades visa disciplinar o comportamento das partes na apresentacao
e liguidacao das faturas hospitalares. O contrato deve estabelecer limites
objetivos para a retencao de valores por parte da operadora, vedando a
pratica abusiva de glosas lineares ou glosas integrais de contas
decorrentes de erros formais pontuais que nao afetam a comprovacao da

realizacdo do ato medico ou assistencial prestado.

O profissional de faturamento deve monitorar a conformidade da aplicacao
de glosas por parte dos auditores dos convénios a luz das regras

estipuladas no contrato celebrado. Caso a operadora aplique penalidades
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ou recuse pagamentos em desacordo com as clausulas contratuais de
cobranca e auditoria, o faturista deve notificar a equipe juridica e comercial
do hospital para a abertura de processo de notificacdo extrajudicial,
exigindo a reverséo dos valores glosados indevidamente e o cumprimento

dos termos negociados.

Aula 13.5: Gestdo de Aditivos Contratuais e Prazos de Vigéncia

A dinamicidade do setor de saude exige a atualizacdo constante dos
contratos de prestacao de servicos por meio da celebracado de aditivos
contratuais. Esses documentos formais registram a inclusdo de novos
procedimentos e tecnologias ao portfélio de servicos credenciados,
alteracdo de regras de autorizacdo prévia, modificacdo de tabelas de
materiais e medicamentos, ou repactuacdo dos valores de diarias e

pacotes assistenciais.

A gestao eficiente dos aditivos contratuais exige um controle rigoroso
sobre a data de inicio da vigéncia das novas condicdes acordadas. O setor
de faturamento deve parametrizar os sistemas de cobranga hospitalar
exatamente para a data de entrada em vigor do aditivo, evitando cobrar
novos valores antes da vigéncia formal ou continuar faturando pelos
parametros antigos por falta de atualizagdo dos cadastros. O
acompanhamento dos prazos de vigéncia geral dos contratos previne que
a prestacdo de servicos ocorra em periodo de vacancia contratual,

garantindo a sustentabilidade juridica das faturas.
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Mdédulo 14: Sistemas de Informacédo e Automacgéo no Faturamento
Aula 14.1: Sistemas ERP Hospitalares e Mddulos de Faturamento

Os sistemas de planejamento de recursos corporativos hospitalares
configuram o nudcleo tecnoldogico de suporte a gestdo administrativa,
assistencial e financeira das instituicbes de saude. O moddulo de
faturamento nesses sistemas integra os dados gerados em todos os
pontos de atendimento do hospital, consolidando registros da recepcao,
prescricbes médicas de enfermagem, laudos de diagndsticos, boletins
cirurgicos e dispensa de materiais da farmacia em uma conta paciente

unificada.

A parametrizacdo adequada do modulo de faturamento do software de
gestdo exige a configuracdo correta de regras de cobranca, tabelas de
precos por convénio, vigéncias de contratos, limites de cémputo de diarias
e excecdes de pacotes. O faturista deve possuir amplo dominio sobre as
funcionalidades do sistema, sendo capaz de identificar inconsisténcias de
lancamentos automaticos, ajustar regras de cruzamento de dados e emitir
relatorios de pré-faturamento para andlise de consisténcia antes do

encerramento oficial da conta hospitalar.

Aula 14.2: Integracéo de Prontuério Eletrénico (PEP) com Faturamento

A integracédo direta entre o Prontuario Eletrénico do Paciente e o médulo
de faturamento hospitalar elimina a necessidade de digitagcdo redundante

de dados assistenciais, reduzindo significativamente os indices de erros
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operacionais e omissdo de lancamentos. Todas as checagens de
administracdo de medicamentos, utilizacdo de insumos cirdrgicos,
solicitagbes de exames de imagem e registros de visitas multiprofissionais
realizados no prontuario eletrénico alimentam em tempo real a pré-conta

do paciente internado.

Essa automacao impde a necessidade de um fluxo rigoroso de validacéo
clinica e de checagem a beira do leito pela equipe assistencial. Se a
enfermagem checar a administragcdo de um medicamento de alto custo no
sistema eletrénico de atendimento sem a sua efetiva infusdo no paciente,
ou se omitir a checagem de um insumo efetivamente utilizado, a conta
hospitalar sera gerada com erros ou omissdes de cobranca. O setor de
faturamento atua auditando as interfaces do prontuério eletrénico para
assegurar gue a cobranca refletida na fatura final seja o espelho exato da

ficha do prontuério.

Aula 14.3: Auditoria Automatizada e Regras de Validacdo (Rob6s/RPA)

A adocédo de tecnologias de Automacdo Processual de Robotica e
inteligéncia artificial revolucionou o0 processamento das contas
hospitalares ao automatizar tarefas repetitivas de conferéncia, validacéo e
transmisséao de faturas. Robds de software realizam a leitura de milhares
de guias, aplicando regras de validacéo pré-configuradas para verificar se
todos os campos obrigatérios do padrao estruturado estdo preenchidos,
se a codificacdo de procedimentos bate com o diagnostico informado e se

as senhas de autorizacdo conferem.
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A auditoria automatizada atua identificando proativamente potenciais
inconsisténcias que causariam a rejeicao do lote ou a incidéncia de glosas
pelas operadoras de planos de saude. O faturista passa a desempenhar
um papel analitico, focando sua atuacdo no tratamento das excecdes e
inconsisténcias complexas apontadas pelos relatérios gerados pelos robos
de validagéo. Essa automacédo acelera a velocidade de fechamento dos
lotes de cobranca e eleva a precisdo do faturamento enviado as fontes

pagadoras.

Aula 14.4: Faturamento Eletronico e Portais de Conectividade

A transmissao de faturas hospitalares ocorre por meio de portais de
conectividade disponibilizados pelas operadoras de planos de saude ou
por integradoras tecnoldgicas especializadas em mensageria de saude.
Esses portais funcionam como um ambiente seguro para o envio de lotes
em formato estruturado XML, conferéncia de status de validac&o sintatica,
recepcédo de demonstrativos de retorno de pagamentos e protocolo

eletrénico de recursos de glosas.

O profissional de faturamento deve gerenciar 0s acessos, credenciais e
perfis de operacdo nos multiplos portais de conectividade utilizados pela
instituicdo. E necessario acompanhar diariamente o processamento dos
arquivos transmitidos, verificando se o0s lotes foram devidamente
recebidos, validados e encaminhados para a fase de auditoria e

liquidacdo. O dominio das interfaces de conectividade evita que falhas de
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conexao ou erros de transmissao passem despercebidos, garantindo o

cumprimento rigoroso do calendario financeiro.

Aula 14.5: Business Intelligence e Analytics Aplicados ao Faturamento

A aplicacdo de solucfes de Business Intelligence e anédlise avancada de
dados ao setor de faturamento transforma o grande volume de dados de
cobranca e glosas em informacfOes estratégicas para a tomada de
decisdes da alta gestdo hospitalar. Dashboards dinamicos consolidam
métricas de producdo por convénio, tempo médio de fechamento de
contas, volume financeiro de faturamento suspenso por falta de

documento e taxas de glosas aceitas e revertidas por categoria.

O faturista e o analista de dados utilizam os insights gerados pelas
ferramentas de inteligéncia gerencial para identificar gargalos
operacionais na esteira de producédo das contas, prever os fluxos de
receita futuros e orientar as negociacbes comerciais com as operadoras
de saude. A visualizacdo grafica de indicadores de desempenho permite
identificar rapidamente desvios de padrdo em setores assistenciais
especificos ou aumentos atipicos nos cortes efetuados por determinados

convénios, viabilizando intervengdes operacionais ageis e assertivas.

Moédulo 15: Indicadores de Desempenho e Metricas no Faturamento

Aula 15.1: Key Performance Indicators Cruciais do Faturamento Hospitalar



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

A gestdo moderna do faturamento hospitalar € norteada pela mensuracéo
sistematica de Indicadores-Chave de Desempenho que refletem a
eficiéncia operacional, a acuracia dos processos e a saude financeira da
instituicdo. Entre os indicadores mais relevantes destacam-se o tempo de
ciclo do faturamento, que mede o intervalo entre a alta do paciente e o
envio da fatura, o indice de erro na primeira entrada de faturamento, a taxa
de rejeicéo de lotes de arquivos eletrénicos e o percentual de pendéncias

de documentacédo em guias.

O acompanhamento desses indicadores permite a lideranca do setor
identificar perdas de produtividade, gargalos no fluxo de envio de dados e
falhas de comunicacdo entre a recepcdo, a assisténcia e a equipe de
faturamento. A definicdo de metas claras para cada indicador motiva a
equipe na busca constante pela melhoria de processos, garantindo que o
faturamento opere com alta precisdo e dentro dos prazos operacionais

exigidos para o equilibrio financeiro da empresa.

Aula 15.2: Taxa de Glosa Inicial vs. Taxa de Glosa Efetiva

A avaliacdo do impacto das glosas na rentabilidade hospitalar exige a
diferenciacdo clara entre a taxa de glosa inicial e a taxa de glosa efetiva
ou final. A taxa de glosa inicial representa o percentual total de valores
cortados ou retidos pelas operadoras no primeiro demonstrativo de retorno
de pagamento emitido sobre o lote de faturamento apresentado. Esse
indicador reflete tanto as falhas formais do prestador quanto as retencoes

indevidas efetuadas pela auditoria externa.
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A taxa de glosa efetiva € o percentual final de perdas financeiras
consolidadas ap6s a conclusdo de todas as etapas de julgamento dos
recursos de glosa apresentados pela instituicido de saude. A diferenca
entre a taxa inicial e a efetiva indica a capacidade de recuperagao
financeira da equipe de recursos do prestador. O monitoramento continuo
dessas duas meétricas orienta a revisao de rotinas de pré-auditoria e
fornece subsidios fundamentais para as renegociacdes contratuais com as

operadoras que apresentam padrdes abusivos de glosas iniciais.

Aula 15.3: Prazo Médio de Recebimento e Dias de Faturamento em Aberto

O tempo que a instituicdo leva para converter a assisténcia prestada ao
paciente em dinheiro no caixa é medido pelos indicadores de Prazo Médio
de Recebimento e Dias de Faturamento em Aberto. O Prazo Médio de
Recebimento calcula o numero médio de dias decorridos entre a prestacao
efetiva do servico de salude e a data do crédito bancario do valor

correspondente enviado pela operadora de plano de saude.

O indicador de Dias de Faturamento em Aberto quantifica o volume de
receita de servigos prestados que ainda nao foi faturada ou que aguarda
liquidacao pelas fontes pagadoras em relacéo ao faturamento diario médio
da empresa. Valores elevados nesses indicadores sinalizam atrasos no
processamento interno de contas, retencao excessiva de faturas no setor

de auditoria prévia ou descumprimento dos prazos de pagamento
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contratados pelas operadoras, alertando a gestao para a necessidade de

medidas de aceleracdo de caixa.

Aula 15.4: Custo Operacional do Faturamento e Produtividade por Analista

A mensuracdo do custo operacional do setor de faturamento avalia o
montante de recursos financeiros consumido para manter as operacdes
de codificacéo, auditoria, envio de lotes e recursos de glosas da instituicao.
Esse célculo contempla os custos com folha de pagamento de pessoal,
licencas de softwares de gestdo hospitalar, servicos de mensageria
eletrbnica, infraestrutura fisica e despesas administrativas diretas

alocadas ao setor.

A produtividade por analista é calculada dividindo-se o volume de contas
processadas ou o Vvalor monetario total faturado pelo numero de
profissionais atuantes na equipe de faturamento em determinado periodo.
A andlise desse indicador permite dimensionar a capacidade operacional
da equipe, redistribuir cargas de trabalho entre os analistas de guias e
avaliar o ganho de eficiéncia obtido com a implementacao de ferramentas

de automacéo e roboética no processamento das faturas.

Aula 15.5: Auditoria Interna de Processos e Benchmarking Setorial

A auditoria interna de processos no setor de faturamento consiste na
revisdo periodica e sistematica das rotinas de trabalho por meio de

amostragem de contas, verificagdo do cumprimento de checagens
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obrigatérias e analise do cumprimento das tabelas vigentes. O objetivo é
identificar desvios operacionais, falhas na aplicacao de regras contratuais
e vicios de preenchimento de guias antes que eles se transformem em

perdas financeiras consolidadas para o hospital.

O benchmarking setorial complementa a gestdo de métricas ao comparar
os indicadores de desempenho da instituicdo de saude com os padrfes de
exceléncia praticados por hospitais e clinicas de porte semelhante no
mercado. A comparagao com referéncias de mercado em taxas de glosa,
tempo de processamento de contas e grau de automacdo permite
identificar oportunidades de melhoria, justificar investimentos em
tecnologias de faturamento e posicionar a instituicdo nos padrdes de

desempenho do setor de saude suplementar.

Médulo 16: Aspectos Juridicos, Eticos e Compliance no Faturamento
Aula 16.1: Responsabilidade Civil e Penal no Faturamento Hospitalar

A atuacéo dos profissionais de faturamento hospitalar e dos gestores de
contas médicas esta sujeita ao cumprimento rigoroso dos ordenamentos
juridicos previstos no direito civil, penal e administrativo. A préatica dolosa
ou culposa de lancamentos de procedimentos nao realizados, alteragcéao
de codigos para obter portes financeiros superiores ao efetivamente
executado ou duplicidade proposital de faturamento configura conduta

ilicita, sujeitando os envolvidos e a instituicdo a sancdes severas.
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No ambito penal, tais condutas podem se enquadrar como crimes de
estelionato, falsidade ideoldgica ou formacao de quadrilha, dependendo
da gravidade e da organizacao envolvida na fraude contra as operadoras
ou o sistema publico de saude. No ambito civil, a instituicdo responde
objetivamente pelos danos patrimoniais e morais causados as fontes
pagadoras ou aos beneficiarios por meio de faturamentos indevidos. A
clareza ética e a adeséo irrestrita aos manuais de compliance sao deveres

funcionais indispenséaveis de toda a equipe de faturamento.

Aula 16.2: Direitos do Consumidor Aplicados a Saude Suplementar

O faturamento de servicos de saude suplementar deve respeitar as
garantias fundamentais estabelecidas pelo Codigo de Defesa do
Consumidor, haja vista a caracterizagcéo da relagdo de consumo existente
entre 0 beneficiario do plano de saude, a operadora contratada e o
estabelecimento prestador de servicos. Principios de transparéncia,
informacao adequada, boa-fé objetiva e proibicdo de clausulas e praticas

abusivas regem toda a comunicacao financeira envolvendo os pacientes.

Na rotina de faturamento, a aplicacdo do direito do consumidor exige a
prestacdo de informacdes claras sobre eventuais cobrancas de itens nao
cobertos pelo convénio antes da prestacdo do servico assistencial. A
exigéncia de cheques-caucao ou garantias financeiras para atendimento
médico de urgéncia ou emergéncia € expressamente proibida pela
legislacdo brasileira, constituindo infracdo penal e administrativa. O

faturista deve garantir que as contas particulares emitidas contenham a
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discriminacdo detalhada de cada item faturado, permitindo o exercicio

amplo do direito de verificacdo pelo consumidor.

Aula 16.3: Cadigo de Etica Médica e de Enfermagem no Faturamento

Os codigos de ética profissional expedidos pelos conselhos de classe de
medicina e enfermagem estabelecem diretrizes rigidas sobre a atuacao
dos profissionais assistentes e dos auditores nas rotinas de faturamento
de servicos de salde. E vedado aos médicos e enfermeiros vincular o ato
assistencial ou a escolha de materiais a vantagens financeiras, receber
comissdes por indicacdo de érteses, proteses e medicamentos, ou omitir
e alterar registros clinicos no prontuario para favorecer o faturamento da

conta hospitalar.

Para os auditores médicos e de enfermagem, o codigo de ética impde a
obrigacdo de manter o segredo profissional, atuar com imparcialidade
técnica no exame das contas e ndo intervir na conduta assistencial do
meédico assistente, salvo para prestar esclarecimentos de ordem técnica
ou regulatéria. O faturista administrativo deve respeitar as atribuicdes
exclusivas das equipes de auditoria técnica, abstendo-se de alterar
registros clinicos ou cédigos médicos de procedimentos operatdrios sem
a formal concordancia dos profissionais habilitados pelo conselho

profissional competente.
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Aula 16.4: Protecdo de Dados de Saude na Lei Geral de Protecdo de

Dados

O tratamento de dados pessoais no setor de faturamento hospitalar esta
submetido as regras da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, que
classifica as informagdes relativas a saude de um individuo como dados
pessoais sensiveis. O processamento de contas meédicas, guias de
autorizacdo, laudos de diagnosticos e demonstrativos de faturamento
exige a adocdo de medidas técnicas e administrativas aptas a proteger
essas informagdes de acessos ndo autorizados, vazamentos, perda ou

alteracao acidental.

A instituicdo de saude deve implementar politicas de privacidade,
controles formais de acesso por perfil de usuario aos softwares de
faturamento e acordos de confidencialidade com analistas, auditores
externos e fornecedores de sistemas. O compartilhamento de faturas e
prontuarios com as operadoras de planos de saude é respaldado pela
hipotese legal de execucédo de contrato e tutela da saude, mas deve limitar-
se estritamente aos dados necessarios para o cumprimento da finalidade
de auditoria e liquidagcdo da conta, sendo proibido o uso dessas

informacdes para fins comerciais ou discriminatorios.

Aula 16.5: Programas de Integridade e Canais de Dendncia no

Faturamento

A estruturacdo de um programa corporativo de integridade no setor de

faturamento visa consolidar uma cultura organizativa pautada na
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conformidade legal, na ética operacional e na prevencdo ativa de riscos
institucionais. O programa compreende a elaboracdo de um caodigo de
conduta especifico para o faturamento e a auditoria de contas, a promoc¢ao
periodica de treinamentos para toda a equipe administrativa e a realizacao
de auditorias internas independentes de amostragem de processos de
cobranca.

A manutencdo de canais de denuncia anénimos e de acesso publico
garante que colaboradores, auditores externos, prestadores de servigos e
pacientes possam relatar eventuais irregularidades, fraudes ou pressoes
indevidas identificadas na esteira de producdo das contas hospitalares
sem receio de retaliacdo. O tratamento idéneo e a apuracao rigorosa dos
relatos efetuados pelo canal de denuncia fortalecem a governanca da
empresa hospitalar, blindando a instituicdo contra contingéncias juridicas

e assegurando a sustentabilidade das operacGes no mercado de saude.

Modulo Extra

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS): Normas Regulatérias,

Rol de Procedimentos e Manual do Padrdo TISS
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Ministério da Saude e DATASUS: Tabela Unificada de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) e Manuais do SIA/SIH

Conselho Federal de Medicina (CFM): Coédigo de Etica Médica e

Resolucdes sobre Auditoria e Uso de Materiais Especiais

Associacdo Médica Brasileira (AMB): Diretrizes de Codificacdo e Tabela

de Hierarquizacao de Procedimentos Médicos (CBHPM)

Revista BRASINDICE e Guia SIMPRO: Tabelas de Referéncia para

Precificacdo de Medicamentaos, Insumos e Materiais Hospitalares.

Legislacdo Federal Brasileira: Lei n® 9.656/1998 (Planos de Saude), Lei n°
13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados) e Lei n° 8.078/1990

(Codigo de Defesa do Consumidor)



