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NOME DO CURSO: Gestdo de Glosas e Auditoria de Contas Médicas

O curso de Gestédo de Glosas e Auditoria de Contas Médicas aborda de
forma aprofundada o controle financeiro, faturamento hospitalar e
conformidade regulatdria no setor de saude suplementar e publica. O
participante dominara metodologias de analise documental, codificacéo de
procedimentos, padronizacdo TISS e TUSS, além de estratégias
avancadas para a prevencdo e recurso de glosas assistenciais,
administrativas e técnicas. O conteudo prepara o aluno para gerenciar
fluxos operacionais, otimizar a receita de prestadores de servigcos de
saude e alinhar as praticas assistenciais as resolucdes vigentes do
Conselho Federal de Medicina, Conselho Federal de Enfermagem e
Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Ao longo das aulas, sdo
apresentados modelos praticos de auditoria preventiva, concorrente e
retrospectiva, focando na sustentabilidade financeira e no cumprimento

rigoroso da legislacédo da saude.

#auditoriamedica #gestaodeglosas #faturamentohospitalar
#contasmedicas #saudesuplementar #gestaohospitalar
#regulamentacaoANS #padraoTISS #tabelaTUSS #direitomedico

O QUE VOCE VAI APRENDER:

Fundamentos regulatérios, éticos e legais da auditoria de contas médicas

na saude publica e suplementar.

Estruturacdo e operacionalizacdo do ciclo completo de faturamento

hospitalar e ambulatorial.

Aplicacdo pratica de tabelas de codificacdo assistencial, como TUSS,
CBHPM, SIMPRO e BRASINDICE.
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Metodologias de identificagdo, classificacdo e prevencdo de glosas

administrativas, técnicas e assistenciais.

Técnicas de auditoria prévia, concorrente e retrospectiva aplicadas ao

prontuario paciente.

Estratégias operacionais e fundamentacéo técnica para a elaboracéo de

recursos de glosas eficientes.

Gestdo e auditoria especializada em Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPME).

Alinhamento de processos as normas da ANS, resolu¢cdes do CFM,
COFEN e Padréao TISS/TUSS.

Utilizacdo de indicadores de desempenho assistencial e financeiro para

mitigacao de perdas operacionais.

Tecnologias, automacao de processos e inteligéncia de dados aplicadas

ao faturamento e a auditoria em saude.
PUBLICO-ALVO:

Médicos e enfermeiros que atuam ou desejam atuar como auditores em

operadoras de planos de saude ou prestadores.

Gestores hospitalares, diretores técnicos e administradores de clinicas e

unidades de atendimento a saude.

Profissionais do setor de faturamento, recebimento de contas, conciliacao

financeira e recurso de glosas.
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Analistas de contas médicas, auditores administrativos e reguladores do

sistema de saude suplementar.

Consultores de gestdo em saude, advogados especialistas em Direito
Médico e regulamentacao sanitaria.

Estudantes de pos-graduacdo e profissionais de tecnologia focados em

solucbes para a cadeia de valor da saude.
Modulo 1: Introducéo a Auditoria em Saude e Arquitetura do Sistema
Aula 1.1: Historico e Evolucdo da Auditoria Médica no Brasil

A historia da auditoria médica no Brasil reflete a transicdo de um modelo
meramente fiscalizatério para uma pratica estruturada de gestdo da
qualidade assistencial e sustentabilidade econdmica. Inicialmente
vinculada as conferéncias contabeis no ambito publico com o surgimento
da previdéncia social, a auditoria em salde ganhou contornos normativos
expressivos a partir da Lei Organica da Saude e da consolidacdo do
Sistema Nacional de Auditoria no SUS. No setor privado, a proliferacao
das operadoras de planos de salde nas ultimas décadas exigiu a criacao
de mecanismos capazes de avaliar a pertinéncia técnica e a adequacéao

financeira dos atos praticados pelos prestadores.

A evolucdo regulatéria estabeleceu marcos decisivos, delimitando as
atribuicbes dos profissionais envolvidos. O aperfeicoamento das normas
pelo Conselho Federal de Medicina consolidou a auditoria médica como
ato privativo do médico, focado na avaliagdo da conduta clinica, na
pertinéncia diagndstica e terapéutica e na conformidade com a literatura
técnica e diretrizes vigentes. Paralelamente, a normatizacédo da auditoria

de enfermagem fortaleceu o controle dos registros assistenciais e do uso
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de insumos, estruturando a auditoria multiprofissional moderna. Esse
contexto histérico demonstra que a auditoria deixou de ser uma barreira
burocratica para se transformar em um elo estratégico entre a seguranca

do paciente e a liquidez dos servi¢os de saude.

Aula 1.2: Estrutura da Saude Suplementar e Relacdo entre Prestadores e

Operadoras

A arquitetura do sistema de saude suplementar no Brasil € composta por
um ecossistema complexo onde interagem operadoras de planos de
saude, prestadores de servicos assistenciais, beneficiarios e o érgéo
regulador estatal. As operadoras atuam na gestao de risco financeiro e
assistencial, enquanto os prestadores hospitalares, clinicas e laboratorios
executam a assisténcia direta aos pacientes. O equilibrio dessa relagéo
depende da construcdo de contratos robustos, nos quais devem estar
claramente estabelecidas as regras de credenciamento, os modelos de
remuneragdo, os prazos de envio de contas e os fluxos de analise

documental.

As assimetrias de informagcdo entre operadoras e prestadores
historicamente geram pontos de friccdo que resultam no atraso de
pagamentos e no surgimento de glosas. As operadoras buscam o controle
de custos atraveés da verificacdo de pertinéncia técnica, enquanto o0s
prestadores dependem do fluxo de caixa previsivel para manter suas
operacbes. O entendimento detalhado das dinamicas contratuais, tais
como modalidades de contratacdo por credenciamento, redes proprias ou
contratualizacdo direta, torna-se indispensavel para os profissionais que
gerenciam a receita hospitalar e para os auditores que analisam a

legalidade das cobrancas apresentadas.
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Aula 1.3: Arcabouco Regulatorio: Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS)

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar desempenha o papel central
na normatizacéo, controle e fiscalizacdo do mercado de planos privados
de assisténcia a saude. Instituida pela legislacdo federal para regular o
setor, a agéncia estabelece as diretrizes de cobertura assistencial minima
por meio do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, regulando a
relacdo de consumo e garantindo a manutencédo do equilibrio econémico-
financeiro do mercado. A atuacdo da agéncia afeta diretamente os
processos de faturamento e auditoria, pois define quais tecnologias,
exames e tratamentos possuem cobertura obrigatéria para cada

segmentacao contratual.

Além da definicdo de coberturas, as normativas da agéncia disciplinam o
envio de informacBes econdmico-financeiras e operacionais pelas
operadoras. Resolucbes normativas especificas detalham as regras de
contratualizacdo entre operadoras e prestadores, impondo clausulas
obrigatérias sobre reajuste, prazos de pagamento, regras para a aplicacao
de glosas e procedimentos para interposicao de recursos. O conhecimento
das determinacdes da agéncia permite ao auditor e ao faturista identificar
exigéncias abusivas ou descumprimentos contratuais, assegurando que

as transacdes ocorram sob estrita conformidade regulatéria.
Aula 1.4: Etica e Legislacdo Aplicada a Auditoria Médica e de Enfermagem

A pratica da auditoria em saude esta subordinada a principios éticos e
regulamentacfes profissionais rigidas expedidas pelos conselhos de
classe. As diretrizes estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina

asseguram que o auditor médico preserve o sigilo profissional, respeite a
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autonomia do médico assistente e fundamente suas decisdes estritamente
na evidéncia cientifica e no contrato firmado. A atuacdo do auditor ndo
deve interferir no ato médico assistencial direto no momento de sua
execucao, sendo vedado alterar prescricdes ou condutas sem o devido

alinhamento com o profissional responsavel pelo atendimento.

No ambito da enfermagem, os regulamentos emitidos pelo Conselho
Federal de Enfermagem normatizam a atuagdo do enfermeiro auditor,
conferindo-lhe a prerrogativa de avaliar os registros de enfermagem, o
dimensionamento de insumos e a qualidade dos cuidados prestados. E
indispensavel o respeito mutuo e o trabalho integrado entre médicos e
enfermeiros auditores, visto que a analise de uma conta hospitalar exige a
convergéncia dos aspectos clinicos e assistenciais. A observancia do
sigilo das informag¢des do prontuério, garantida pela Lei Geral de Protecéo
de Dados e pelos cbédigos de ética profissional, constitui dever inegociavel

de todos os agentes do processo de auditoria.
Aula 1.5: Tipologias de Auditoria: Preventiva, Concorrente e Retrospectiva

A auditoria em saude se divide metodologicamente em trés grandes fases
operacionais: preventiva, concorrente e retrospectiva. A auditoria
preventiva ou prévia ocorre antes da realizacao do procedimento, focando
na analise das solicitacbes de exames, internacfes e cirurgias de alta
complexidade. Seu objetivo é verificar a elegibilidade do paciente, a
cobertura contratual e a pertinéncia da indicacao clinica frente as diretrizes
da agéncia reguladora, evitando autorizacbes inadequadas e custos

desnecessarios antes que 0 servigo seja prestado.

A auditoria concorrente € realizada durante a internacdo do paciente, por

meio do acompanhamento a beira do leito e da revisdo diaria do
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prontuario. Esse modelo permite identificar falhas na assisténcia em tempo
real, otimizar o tempo de permanéncia hospitalar e garantir a alocacao
adequada de recursos. Por fim, a auditoria retrospectiva é conduzida apés
a alta alta do paciente e o0 encerramento da conta hospitalar. Nessa fase,
analisam-se os langamentos financeiros, a checagem de medicamentos,
0 uso de equipamentos e as taxas cobradas contra 0s registros em
prontuario, identificando incorrecdes antes do envio da fatura ou
fundamentando os ajustes a serem realizados no processo de liquidagao

da conta.
Modulo 2: O Ciclo de Faturamento Hospitalar e Ambulatorial

Aula 2.1: Mapeamento do Processo de Faturamento: Da Admissao a

Quitacéo

O ciclo de faturamento hospitalar € um processo continuo que se inicia no
momento em que o paciente da entrada na instituicdo de saude e termina
com a quitacdo financeira do débito pela operadora de plano de salude. Na
fase admissional, a recepcéo e o cadastro sao cruciais para a validacéo
dos dados cadastrais, verificagdo da vigéncia da carteira de beneficiario e
obtencdo de autorizacbes prévias para consultas ou internacdes.
Inconsisténcias cometidas nessa etapa inicial reverberam negativamente

em todo o fluxo, gerando glosas administrativas intransponiveis.

Ao longo do atendimento, a geracdo de encargos ocorre em multiplos
pontos da instituicdo, tais como farmacia, centro cirdrgico, unidades de
terapia intensiva e laboratérios. O correto fluxo de lancamentos dos
servigcos prestados e insumos utilizados garante a integridade da conta
hospitalar. Apdés a alta do paciente, a conta passa pela conferéncia do

faturamento, auditoria interna, montagem do dossié com relatérios
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assistenciais e emissdo do guia XML para envio a operadora. O
acompanhamento rigoroso de cada etapa deste mapeamento reduz
drasticamente o tempo médio de recebimento e impede a perda de

receitas por extravio documental ou estouro de prazos.
Aula 2.2: Recepcéo, Elegibilidade e Autorizacdo Prévia de Procedimentos

A verificacdo de elegibilidade e a gestdo das autorizacbes prévias
constituem a primeira linha de defesa contra o nao pagamento de contas
hospitalares. A elegibilidade consiste na confirmacéo formal de que o
paciente esta ativo junto a operadora de plano de saude, com a caréncia
cumprida e sem restrices contratuais para o procedimento indicado. As
falhas no processo de checagem da elegibilidade expdem o prestador ao
risco imediato de arcar com o custo integral do atendimento prestado a

beneficiarios suspensos ou inadimplentes.

A autorizacdo prévia € o consentimento emitido pela operadora para a
execucdo de tratamentos cirdrgicos, exames de alta complexidade e
internacdes eletivas. A gestédo eficiente desse processo exige que a equipe
administrativa solicite as guias com antecedéncia habil, anexando
relatérios meédicos detalhados, exames comprobatérios e a justificativa
para a utilizacdo de materiais especificos. A execucao de procedimentos
eletivos sem a devida guia de autorizag&ao assinada ou validadas por token
eletrénico configura falha grave de processo, sendo uma das causas
primarias de glosas administrativas definitivas praticadas pelas

operadoras.

Aula 2.3: Lancamento de Gastos: Diarias, Taxas, Medicamentos e

Materiais
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O lancamento preciso das diarias hospitalares, taxas de salas,
medicamentos e materiais consumidos no atendimento exige rigor
operacional e integracao dos sistemas de informacéo hospitalar. As diarias
representam o custo da acomodacdo e da infraestrutura assistencial,
devendo ser cobradas estritamente de acordo com o tipo de leito ocupado
e o horario estipulado em contrato. A cobranca incorreta de diarias de UTI
no lugar de leitos de enfermaria, por exemplo, gera inconsisténcias

imediatas nas auditorias das contas.

As taxas de uso de equipamentos, tais como microscépios cirdrgicos,
arcos cirurgicos e salas de recuperacdo pos-anestésica, devem estar
vinculadas ao tempo real de utilizagdo documentado em folha de sala ou
relatorio do anestesiologista. No que tange aos medicamentos e materiais
de consumo corrente, o faturamento deve espelhar com exatiddo as
prescricbes meédicas e os aprazamentos de enfermagem. A divergéncia
entre 0 quantitativo dispensado pela farmacia central e o quantitativo
efetivamente administrado e checado na folha de controle de enfermagem
resulta no cancelamento do item cobrado por auséncia de comprovacao

assistencial.
Aula 2.4: Auditoria Interna de Pré-Faturamento (Pré-Auditoria)

A auditoria interna de pré-faturamento, conduzida no ambito do proprio
prestador de servicos de saude, atua como um filtro preventivo de
inconsisténcias antes que a conta hospitalar seja formalmente enviada a
operadora. Nesse processo, auditores internos e faturistas revisam
criticamente o dossié da conta, confrontando os itens langcados no sistema
com as anotacGes do prontuario médico e de enfermagem. A verificacdo
abrange a checagem das guias de autorizacdo, os laudos de exames

complementares, a prescricdo médica e a evolucéo assistencial.
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A atuacéo eficiente da pré-auditoria reduz a incidéncia de erro humano nos
lancamentos operacionais, permitindo a correcdo tempestiva de omissdes
ou excessos. Caso um procedimento cirargico tenha sido realizado, mas
a folha de sala ndo conste no prontuario, a equipe de pré-faturamento
retém a conta temporariamente até a inclusdo do documento exigido. Esse
controle interno rigoroso minimiza o envio de faturas com vicios de
instrucdo documental, diminuindo o indice de glosas na origem e

otimizando o indicador de prazo médio de recebimento da instituicéo.
Aula 2.5: Envio e Protocolo de Contas: Guias Fisicas e Meios Eletrénicos

A etapa final do ciclo de faturamento no prestador consiste na
consolidacao das contas e no seu formal envio a operadora de plano de
saude. Com o avanco da tecnologia e da normatizacao regulatéria, o envio
fisico de caixas com papéis e guias impressas vem sendo substituido
progressivamente pela transmissdo de arquivos eletrénicos estruturados
no Padrdo TISS. O processo exige a validacao prévia dos arquivos XML
através de softwares de faturamento para garantir a auséncia de erros de

schema ou campos obrigatérios ndo preenchidos.

O protocolo de entrega, seja ele fisico ou digital, gera a comprovacao
formal do recebimento da fatura pela operadora, marcando o inicio da
contagem do prazo contratual para analise e quitacdo do pagamento. A
gestado dos protocolos eletrénicos deve ser mantida sob monitoramento
constante, pois a rejeicdo de um lote de arquivos XML no portal da
operadora por incompatibilidade de formato retarda todo o ciclo financeiro.
A organizagdo metodica dos comprovantes de envio e a verificagdo dos
recibos de validagcao protegem o prestador contra alegacdes de perda de

prazos contratuais de cobranca.
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Médulo 3: Padronizacdo TISS e TUSS na Saude Suplementar

Aula 3.1: O Padrdo TISS (Troca de Informa¢des na Saude Suplementar):

Regras e Diretrizes

O Padrdao TISS foi estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar com a finalidade de padronizar as trocas eletrbnicas de
dados administrativos, financeiros e assistenciais entre os prestadores de
servicos e as operadoras de planos de saude. A padronizacéo visa reduzir
0 volume de erros operacionais, eliminar a duplicidade de informacoes,
acelerar o processamento de contas e permitir a geracdo de dados

estatisticos confiaveis sobre o setor de saude suplementar no Brasil.

O TISS é estruturado em diferentes componentes, englobando aspectos
organizacionais, de contetido e estrutura, de representacao de conceitos,
de seguranca e privacidade, e de comunicacdo. O componente de
comunicacao define as regras para a transferéncia dos arquivos digitais
via webservices ou portais de transmissdo, exigindo a adocao de
protocolos rigidos de seguranca. O cumprimento integral das diretrizes do
TISS é mandatorio para todos os agentes da saude suplementar, tornando
o dominio dessa arquitetura indispensavel para faturistas e auditores na

identificacdo de incorre¢des técnicas na transmisséo das faturas.

Aula 3.2: Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS): Estrutura
e Tabelas

A Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS) integra o
componente de representacdo de conceitos do Padrdao TISS,
consolidando o conjunto de cédigos e descricbes padronizados para 0s
procedimentos, exames, taxas, diarias, medicamentos, materiais e OPME

praticados no setor. A TUSS eliminou a anarquia cadastral anteriormente
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existente, na qual cada operadora adotava tabelas proprias de codificacao,
dificultando imensamente a interoperabilidade dos sistemas e a gestao

das faturas pelos prestadores.

A estrutura da TUSS é subdividida em tabelas especificas organizadas por
categorias de insumos e procedimentos. Cada item possui um codigo
numeérico de oito digitos associado a uma descricdo padronizada
indiscutivel. O faturamento e a auditoria de contas devem ser operados
sob rigoroso alinhamento com essas tabelas vigentes. O uso de codigos
descontinuados ou a alteracdo arbitraria da nomenclatura de um
procedimento resulta na rejeicdo automatica do item pelos validadores
eletrbnicos das operadoras, gerando glosas por inconsisténcia de cadastro
TUSS.

Aula 3.3: Mapeamento de Depara entre Tabelas Proprias, CBHPM e TUSS

A transicao das instituicbes de salude para a adocao plena da TUSS exige
um trabalho sistemético e continuo de mapeamento de codificacao,
conhecido no mercado como processo de De-Para. Muitas instituicées e
operadoras mantém suas tabelas histéricas de negociacdo ou utilizam
como referéncia as edi¢cdes da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Meédicos (CBHPM). O mapeamento consiste em
correlacionar com exatiddo o codigo interno do prestador ou a tabela de
origem ao respectivo codigo correspondente na tabela TUSS oficial da
ANS.

Um mapeamento De-Para incorreto desencadeia falhas recorrentes de
faturamento, onde o procedimento efetivamente realizado e autorizado
sob um caddigo especifico é transmitido sob outro codigo equivalente,

porém nao reconhecido no contrato com a operadora. O auditor de contas
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médicas deve possuir expertise na analise de tabelas cruzadas para
identificar se a divergéncia apresentada na fatura decorre de erro na regra
de conversao dos sistemas operacionais ou de efetiva indevida cobranca,
orientando a equipe de tecnologia da informacdo na atualizacdo das

matrizes de equivaléncia do software hospitalar.

Aula 3.4: Estrutura dos Arquivos XML TISS: Lotes, Guias e Erros de

Schema

Os dados financeiros e assistenciais das contas médicas sao trafegados
entre prestadores e operadoras na forma de arquivos eletronicos
formatados em linguagem XML, seguindo 0s esquemas normatizados pelo
Padrao TISS. Um arquivo XML TISS possui uma estrutura hierarquica bem
definida, composta por cabecalhos de identificacéo, dados do prestador,
dados do beneficiario, lote de guias e o detalhamento individualizado de
todos os procedimentos, materiais e medicamentos cobrados com seus

respectivos valores unitarios e totais.

Os erros de schema ocorrem quando a estrutura do arquivo XML gerado
pelo prestador viola as regras sintaticas ou estruturais estabelecidas na
versdo vigente do TISS imposta pela agéncia reguladora. Esses erros
incluem o esquecimento de campos de preenchimento obrigatorio,
formatacao incorreta de datas, uso de caracteres invalidos ou inversao na
ordem das tags XML. A ocorréncia de um erro de schema impede a
importacao do lote inteiro pela operadora, provocando a rejeicao imediata
da fatura na fase de recepc¢dao eletrbnica antes mesmo de ser submetida a

auditoria de mérito.

Aula 3.5: Atualizacdes da ANS e Gestao de Versdes do Padrao TISS
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A Agéncia Nacional de Saude Suplementar promove atualizacdes
periodicas no Padrdo TISS e nas tabelas da TUSS com o objetivo de
incorporar novas tecnologias médicas, adequar regras operacionais e
descontinuar procedimentos obsoletos. Essas atualizacdes ocorrem por
meio da publicagdo de componentes operacionais e tabelas atualizadas
no portal regulatério, com prazos pré-determinados para que prestadores
de servicos de saude e operadoras adaptem seus softwares e processos

internos.

A gestao de versdes do Padréao TISS requer vigilancia constante por parte
das equipes de faturamento e tecnologia hospitalar. O atraso na
implementacdo de uma nova versao do schema XML ou a manutencéo de
coédigos TUSS ja revogados na base de dados do prestador resulta na
rejeicdo em massa de arquivos transmitidos. O auditor e o faturista sénior
devem acompanhar o calendério regulatério de publicacdes da agéncia,
assegurando que o sistema hospitalar esteja parametrizado na versao

correta dentro do prazo limite estipulado pela regulamentacéo.
Modulo 4: Classificacéo e Tipologia Avancada de Glosas

Aula 4.1: Definicdo, Conceito e Impacto Financeiro das Glosas nas

InstituicOes

A glosa pode ser definida como o cancelamento, a recusa ou a nao
aprovacao parcial ou total de itens de uma fatura hospitalar ou ambulatorial
apresentada por um prestador de servicos a uma operadora de plano de
saude. A retencao do valor cobrado ocorre quando a operadora identifica
desconformidades contratuais, irregularidades na documentacao
assistencial, auséncia de autorizacao prévia ou cobrancas em desacordo

com as tabelas operacionais vigentes.
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O impacto financeiro das glosas na saude é profundo, comprometendo o
fluxo de caixa, a margem operacional e a previsibilidade financeira dos
hospitais e clinicas. Além do valor financeiro retido diretamente, a glosa
gera expressivos custos operacionais indiretos decorrentes da
necessidade de reprocessamento, reandlise de prontuarios, elaboracgéo de
recursos administrativos e renegociacfes tardias. Instituicbes de saude
com elevados indices de glosa sofrem degradacdo de sua saulde
financeira e comprometimento de sua capacidade de investimento na

modernizacao assistencial.

Aula 4.2: Glosas Administrativas: Causas, Erros de Cadastro e Prazos

Contratuais

As glosas administrativas constituem a categoria de recusados motivada
por erros de preenchimento, falhas operacionais, divergéncias cadastrais
e descumprimento de clausulas formais previstas no contrato de prestagao
de servicos. Entre as causas mais frequentes destacam-se a auséncia de
autorizagcdo prévia para o procedimento, matricula do beneficiario
informada com digitacao incorreta, paciente suspenso ou fora da cobertura
do plano no dia do atendimento e envio da fatura fora do prazo

contratualmente estabelecido.

Outra causa comum de glosa administrativa refere-se ao envio de guias
sem a devida assinatura do paciente ou do profissional executante, bem
como a auséncia de documentos obrigatérios anexados ao lote, como o
laudo de exames de alta complexidade ou o relatério de urgéncia. Como
essa tipologia de glosa nédo guarda relacdo com a pertinéncia técnica dos
procedimentos prestados, a sua ocorréncia revela fragilidades nos

processos operacionais e administrativos da recepcdo e do faturamento
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do prestador, devendo ser erradicada através do treinamento de equipes

e automacéo da validacdo cadastral.

Aula 4.3: Glosas Técnicas: Inconsisténcias Assistenciais, Prontuarios e

Prescricdes

As glosas técnicas ocorrem quando a operadora de saude questiona a
conta com base na falta de comprovacgao assistencial, incoeréncias nos
registros médicos e de enfermagem ou auséncia de fundamentacgéo
técnica nos documentos que instruem a fatura. A principal fonte de
sustentacdo para a aplicacdo de uma glosa técnica € o prontuario do
paciente. Se um medicamento de alto custo foi cobrado na conta
hospitalar, mas a sua prescricdo médica ndo consta no prontuario ou nao
ha a devida checagem da equipe de enfermagem, a operadora realiza o

cancelamento do item por auséncia de comprovacao da execugao.

Essa categoria de glosa também se aplica quando ocorrem divergéncias
significativas entre o boletim anestésico e a folha de descricdo cirdrgica,
como contradicbes no tempo de duracdao da cirurgia, porte do
procedimento efetuado ou quantidade de profissionais participantes na
equipe. A prevencdo de glosas técnicas exige a conscientizacao
continuada dos profissionais assistenciais sobre a relevancia legal do
prontuario médico, reforcando a premissa de que todo procedimento
realizado sem a devida anotacdo formal é considerado, para fins de

auditoria, como nao executado.

Aula 4.4: Glosas Assistenciais e Pertinéncia Clinica de Insumos e

Procedimentos

As glosas assistenciais derivam da contestacdo da pertinéncia clinica de

exames, terapias, didrias de UTI ou materiais utilizados durante o
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tratamento do paciente. Nesse cenario, o auditor da operadora argumenta
que o procedimento realizado ou o insumo aplicado divergia dos
protocolos clinicos consagrados, ndo possuia indicagcdo cientifica clara
para o quadro diagnostico do paciente ou apresentava um carater de

superdimensionamento dos recursos assistenciais empregados.

A andlise dessas glosas é de elevada complexidade e exige o confronto
direto entre a literatura médica baseada em evidéncias e a justificativa
clinica apresentada pelo médico assistente. Temas como a prorrogacao
injustificada de diarias em Unidades de Terapia Intensiva para pacientes
estabilizados, a solicitacdo excessiva de exames laboratoriais de rotina
sem alteracdo do quadro clinico e o uso indevido de tecnologias de alto
custo constituem os focos centrais de debates assistenciais entre

prestadores e auditores reguladores.

Aula 4.5: Matriz de Qualificacdo de Glosas: Indicadores de Retencéo e

Glosa Efetiva

Para gerenciar o impacto dos indeferimentos nas contas médicas, as
instituicbes de saude adotam a Matriz de Qualificagdo de Glosas,
ferramenta analitica que categoriza o comportamento das glosas sob a
Otica da recuperabilidade e do tempo de ciclo de recurso. A matriz separa
o indice de glosa inicial (total retido no momento do primeiro pagamento
da fatura) da chamada glosa efetiva ou definitiva, que representa o valor
definitivamente perdido apds esgotadas todas as instancias de recurso

administrativo.

A medicao sisteméatica das glosas por meio de indicadores estatisticos
permite identificar a origem das falhas por setor, convénio, tipo de

procedimento e profissional envolvido. Taxas elevadas de glosa inicial com
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baixa recuperagdo no recurso indicam problemas graves de
documentacdo assistencial; por outro lado, altas taxas de reversao no
recurso demonstram que a operadora aplica glosas indevidas ou que o
prestador instrui mal as contas no envio inicial, sobrecarregando a equipe
de recursos. A andlise dessa matriz orienta planos de acédo focados na

melhoria continua dos processos institucionais.
Médulo 5: Auditabilidade de Prontuarios e Registros de Enfermagem

Aula 5.1: O Prontuario Médico como Documento Legal e Auditoria

Assistencial

O prontuario médico € o conjunto de documentos padronizados,
ordenados e legiveis destinados a registrar os cuidados prestados ao
paciente por todos os profissionais da equipe multiprofissional de saude.
Sob a dtica juridica e regulatéria, o prontudrio possui valor probatdrio
pleno, funcionando como a representacao fiel da assisténcia executada e
a principal fonte de dados para a auditoria de contas médicas. Um
prontuario incompleto, rasurado ou omisso compromete a defesa do ato
médico e inviabiliza a comprovacao financeira das cobrancas efetuadas

pelo prestador.

A auditabilidade do prontuério exige que todos os langamentos contenham
data, hora, assinatura e numero do registro no conselho de classe do
profissional responséavel. Os auditores examinam a coeréncia cronolégica
entre o relato clinico, os exames solicitados, os diagndsticos hipotéticos
ou definitivos e 0os procedimentos propostos. Lacunas no preenchimento
da evolucdo médica ou descricdes genéricas inviabilizam a
fundamentacao da permanéncia hospitalar, tornando a conta vulneravel a

guestionamentos por falta de respaldo documental.
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Aula 5.2: Anotacdes de Enfermagem, Checagem de Prescri¢do e Folha de
Sala

As anotacdes e evolucdes de enfermagem constituem a espinha dorsal da
comprovacgao assistencial diaria, documentando o cuidado continuado
prestado ao paciente nas vinte e quatro horas do dia. A checagem da
prescricdo meédica realizada pela enfermagem e a folha de sala cirargica
sdo os instrumentos fundamentais examinados pela auditoria técnica para
a validacdo do consumo de medicamentos, materiais descartaveis e gases

medicinais.

A checagem deve refletir rigorosamente o horario de administracdo dos
farmacos. O lancamento de medicamentos de alto custo na conta
hospitalar sem a correspondente checagem na folha de prescricdo, ou
com checagem rasurada sem a devida justificativa no relatério de
enfermagem, enseja a glosa imediata do item por descumprimento dos
critérios de auditoria. Da mesma forma, a folha de sala do centro cirdrgico
deve conter o registro minucioso dos tempos cirlrgicos e anestésicos, do
uso de equipamentos especiais e da contagem detalhada de compressas

e materiais utilizados no campo operatorio.

Aula 5.3: Descricdo Cirargica e Boletim Anestésico: Analise de Porte e
Tempos

A descricdo cirurgica redigida pelo cirurgido e o boletim anestésico
elaborado pelo anestesiologista sdo documentos cruciais para a auditoria
de procedimentos de intervencdo invasiva. A descri¢cdo cirurgica deve
detalhar a via de acesso, a técnica empregada, os achados operatorios,
os procedimentos efetivamente realizados e a relacao de profissionais que

compuseram a equipe médica. A auséncia de detalhamento quanto ao
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namero de incisdes ou vias de acesso utilizadas impede a correta
valoracdo do porte cirargico e o pagamento de procedimentos multiplos

realizados no mesmo ato.

O boletim anestésico € o documento legal que comprova o tipo de
anestesia ministrada, o porte anestésico, o monitoramento dos parametros
vitais e o tempo de duracdo da anestesia. A auditoria confronta o tempo
relatado no boletim anestésico com o tempo de permanéncia do paciente
na sala cirargica e a taxa de uso de monitores e ventiladores. Divergéncias
entre o tempo anestésico e a cobranca de taxas de sala séo identificadas
pela auditoria como inconsisténcias de lancamento, exigindo a retificacédo

ou a justificativa formal por parte do hospital.

Aula 5.4: Prescricdo Médica e a Rastreabilidade de Medicamentos de Alto

Custo

A prescricdo médica é o documento formal por meio do qual o médico
determina as terapias farmacoldgicas, dietas, cuidados especiais e
exames a serem aplicados ao paciente. No ambito da auditoria, a
prescricdo atua como a autorizacdo primaria para o gasto com
medicamentos. No caso de medicamentos de alto custo, como
quimioterapicos, imunobioldgicos e antibioticos de espectro ampliado, a

exigéncia de rastreabilidade e justificativa técnica é ainda mais rigorosa.

A rastreabilidade exige que a conta hospitalar comprove ndo apenas a
prescricdo do farmaco, mas o seu percurso completo dentro da instituicao:
a requisicdo a farmacia central, o laudo de manipulagédo em centrais de
misturas estéreis, a checagem da infusdo ao paciente e a identificacdo do
lote e validade do produto. O auditor avalia se a dosagem prescrita é

condizente com o peso e superficie corporal do paciente e se a indicagao
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terapéutica esta alinhada as diretrizes de utilizacdo da agéncia reguladora
ou ao compéndio da bula, promovendo a glosa em situacdes de uso fora

das especificacdes regulatérias sem prévia anuéncia da operadora.

Aula 5.5: Auditoria do Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) e

Assinatura Digital

A migracdo dos prontudrios em papel para o Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) trouxe avancos significativos para a integridade,
rastreabilidade e auditabilidade dos registros de saude. O PEP elimina
problemas historicos de ilegibilidade de caligrafia e rasuras, permitindo o
registro em tempo real das acfes assistenciais com marcacao temporal

automatizada e infalsificavel.

A seguranca juridica dos langcamentos no PEP é garantida pelo uso de
certificados digitais no padrdo ICP-Brasil, assegurando a autenticidade, a
integridade e o ndo repudio dos documentos clinicos elaborados por
médicos e enfermeiros. A auditoria em sistemas eletrbnicos exige a
concessao de acessos perfis de leitura aos auditores credenciados,
permitindo a visualizacdo dos logs de alteracdes e dos historicos de
checagem. Contas instruidas com impressfes de prontuarios eletrénicos
sem a devida validac&o de assinatura digital ou sem rastro de auditoria no
sistema estdo sujeitas a contestacdo legal durante as revisdes de

faturamento.
Modulo 6: Tabelas Financeiras e Remuneracéo de Servicos Médicos
Aula 6.1: Tabela AMB 90, 92, 96, 99 e a Transi¢éo para a CBHPM

A historia da valoracdo dos honorarios meédicos no Brasil € marcada pela

evolucdo de tabelas de codificacdo e valoracdo desenvolvidas pela



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Associacdo Médica Brasileira (AMB) em parceria com as sociedades de
especialidades. As edicdes historicas da Tabela AMB fixavam os portes
dos procedimentos e os quantitativos de Unidades de Servico (US) ou CH
(Coeficiente de Honorarios), os quais eram multiplicados por um valor

monetéario negociado entre médicos e operadoras.

A complexidade e a defasagem das edi¢des antigas da AMB motivaram o
desenvolvimento da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Meédicos (CBHPM). A CBHPM estabeleceu uma
metodologia baseada no porte de trabalho médico e no custo operacional
dos procedimentos, estruturando os atos médicos em catorze portes
subdivididos em trés subportes. O auditor deve dominar o historico dessas
tabelas, pois muitos contratos vigentes na salde suplementar ainda
utilizam edicdes antigas da AMB como base parametrizada de céalculo ou
adotam a CBHPM com defasagens ou percentuais de adequagao

contratados.

Aula 6.2: A Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM)

A Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM) é a principal referéncia nacional para a hierarquizacdo e
valoragdo dos atos meédicos na saude suplementar. Estruturada pela
Associacdo Médica Brasileira e pelas Sociedades Brasileiras de
Especialidades, a CBHPM classifica os procedimentos de acordo com a
complexidade técnica, o tempo de execucédo, o desgaste fisico e mental
do profissional e o nivel de responsabilidade exigido no ato cirdrgico ou

clinico.
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Cada procedimento na CBHPM possui atribuido um Porte Médico
(exemplo: 1A a 14C) e, quando aplicavel, um Custo Operacional,
destinado a remunerar a infraestrutura, equipamentos e insumos
necessarios para a realizacdo do ato em ambiente ambulatorial ou
hospitalar. A auditoria de honorarios médicos baseada na CBHPM requer
a correta aplicacdo dos deflatores e inflatores previstos na norma, tais
como o percentual de acréscimo para procedimentos realizados em
regime de urgéncia/emergéncia ou o desconto aplicado em procedimentos

cirargicos realizados pela mesma via de acesso.

Aula 6.3: Regras para Cobranca de Procedimentos Mdltiplos e Vias de

Acesso

A valoracdo de honorarios médicos no caso de cirurgias multiplas
executadas no mesmo ato anestésico obedece a regras contratuais e
metodolOgicas estritas para evitar a duplicidade de remuneracdo da
infraestrutura e dos tempos de inicio e encerramento cirargico. A regra
geral consagrada nas tabelas de honorarios e na regulacdo estabelece
gue o procedimento de maior porte cirargico é remunerado a 100% de seu

valor contratado.

Quando procedimentos adicionais sao realizados pelo mesmo cirurgiéo e
através da mesma via de acesso cirurgico, 0s honorarios dos
procedimentos secundarios sofrem reducédo percentual regulamentada
(geralmente calculada em 50% do valor do procedimento para o segundo
ato e percentuais menores para 0s subsequentes). Caso a cirurgia exija
vias de acesso cirurgico totalmente distintas e independentes, o percentual
de remunerac¢do do segundo procedimento € superior (frequentemente

70% ou 80%). A auditoria confronta a descri¢ao cirdrgica com o0 mapa de
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cobranca para garantir que cirurgias realizadas pela mesma incisdo nao

sejam faturadas como vias de acesso diferentes.
Aula 6.4: Honorarios Médicos, Auxiliares de Cirurgia e Porte Anestésico

O faturamento da equipe cirargica envolve ndo apenas a remuneracao do
cirurgido principal, mas também dos médicos auxiliares de cirurgia e do
médico anestesiologista. O numero de auxiliares com direito a
remuneracdo em um ato cirargico é determinado rigorosamente pela
tabela de procedimentos adotada no contrato (CBHPM ou AMB) para o
porte do procedimento realizado. A inclusdo de auxiliares extras além do
limite estipulado em tabela exige prévia justificativa técnica na descricao

cirirgica ou autorizacao prévia formal da operadora.

A remuneragao do primeiro auxiliar equivale normalmente a 30% dos
honorarios do cirurgido principal, enquanto o segundo e terceiro auxiliares
recebem, via de regra, 20% cada um. Os honorarios do anestesiologista
sdo calculados com base no Porte Anestésico (graduado de 0 a 8)
atribuido ao procedimento cirdrgico na tabela de referéncia. O auditor deve
verificar a exatiddo das fracbes aplicadas aos auxiliares e conferir se 0
porte anestésico cobrado corresponde ao teto estabelecido para o

procedimento primario efetuado.

Aula 6.5: Valoracdo de Diarias Hospitalares, Taxas de Sala e

Equipamentos

As diarias hospitalares visam remunerar 0s servicos de hotelaria,
enfermagem geral, higiene e infraestrutura fisica oferecidos ao paciente
internado. A cobranca de diarias € segmentada por tipos de acomodacao:
enfermaria, apartamento individual, leito de isolamento, UTI adulto, UTI

pediatrica e neonatal. As diarias de terapia intensiva possuem valores
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diferenciados devido a alta densidade tecnoldgica e exigéncia de equipe

multidisciplinar especializada continua.

As taxas de uso de sala cirargica e de equipamentos sao faturadas com
base no tempo de permanéncia e no porte da estrutura necessaria para a
realizacdo do ato médico. A valoracdo dessas taxas deve respeitar o
contrato firmado entre prestador e operadora, o qual pode estipular valores
fixos por porte de sala ou cobranca por hora de utilizagdo. A auditoria deve
checar o horario de entrada e saida do paciente da sala cirdrgica gravado
no boletim anestésico e comparar com o quantitativo de horas faturado na
conta, reprimindo cobrancas de horas excedentes sem respaldo

documental.
Modulo 7: Precificacdo e Auditoria de Medicamentos e Materiais

Aula 7.1: A Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED)
e o PMVF/PMC

A precificacdo e a comercializacdo de medicamentos no Brasil sdo
estritamente reguladas pela Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED), 6rgao interministerial encarregado do controle
normativo dos precos de farmacos. A CMED estabelece dois limites
tarifarios fundamentais que orientam o mercado farmacéutico e o
faturamento hospitalar: o Preco Maximo ao Consumidor (PMC) e o Preco

Maximo de Venda ao Governo (PMVG), além do Preco Fabrica (PF).

O Preco Fabrica (PF) representa o teto de preco pelo qual a industria
farmacéutica ou os distribuidores podem comercializar os medicamentos
para hospitais, clinicas e operadoras de saude. O Preco Maximo ao
Consumidor (PMC) € o limite estipulado para a venda ao consumidor final

nas farmacias comunitarias. Nas transacfes da saude suplementar, 0s
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contratos entre prestadores e operadoras fixam o Preco Fabrica como teto
de referéncia para o reembolso ou faturamento de medicamentos
hospitalares, podendo aplicar margens de comercializacdo ou deflatores
pactuados. O auditor deve checar se as cobrancas respeitam as listagens

oficiais da CMED e os limites contratuais negociados.

Aula 7.2: Utilizacdo das Tabelas BRASINDICE e SIMPRO na Saude

Suplementar

As tabelas BRASINDICE e SIMPRO sé&o publicacbes privadas
amplamente adotadas no setor de salde suplementar brasileiro como
catalogos de referéncia para a valoracéo, precificacdo e faturamento de
medicamentos, solucdes, materiais hospitalares e insumos descartaveis.
Essas publicacdes compilam periodicamente os precos cadastrados pelas
empresas fabricantes e distribuidores, servindo de base para a
parametrizacdo dos sistemas de faturamento dos prestadores e de

processamento de contas das operadoras.

7

O BRASINDICE € amplamente utilizado como referéncia para o
faturamento de medicamentos e solugdes parenterais de grande volume,
indicando o Preco Fabrica e o Preco Maximo ao Consumidor de cada
apresentacdo farmacéutica, além de sinalizar se o item € fracionavel ou
nao. A tabela SIMPRO é a principal referéncia para o faturamento de
materiais hospitalares e descartaveis de consumo corrente. A auditoria
deve atentar para a edicdo exata da tabela pactuada em contrato, bem
como para a correta aplicacdo dos indices de reajuste e deflatores

acordados entre as partes no momento do calculo da conta.

Aula 7.3: Auditoria de Medicamentos: Fracionamento, Sobras e Terapia

Antineoplasica
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A auditoria de medicamentos exige conhecimentos técnicos sobre
farmacologia, vias de administracéo e regras de fracionamento de doses.
Em ambientes hospitalares, o fracionamento de ampolas e frascos-ampola
para a administracdo de doses menores do que a embalagem comercial é
pratica rotineira. A regra geral de faturamento estabelece que
medicamentos injetaveis de uso fracionado em que a sobra ndo pode ser
reaproveitada para outros pacientes devido ao risco de contaminacao
microbioldgica (como ampolas de dose Unica) podem ter seu frasco

faturado integralmente, desde que devidamente justificado.

No tocante a terapia antineoplasica e medicamentos imunobioldgicos de
altissimo valor agregado, a auditoria atua com extremo rigor na verificacao
dos esquemas posoldgicos. O auditor calcula a dose total necessaria com
base na area de superficie corporal ou peso do paciente e verifica se a
instituicdo adotou centrais de manipulagéo que otimizam o aproveitamento
dos frascos entre diferentes pacientes no mesmo dia de tratamento. A
cobranca de sobras medicamentosas sem respaldo nas diretrizes de
estabilidade do farmaco ou em descumprimento as clausulas contratuais

de fracionamento € objeto recorrente de glosa técnica.
Aula 7.4: Auditoria de Materiais Hospitalares de Consumo e Kits Cirlrgicos

A auditoria de materiais descartaveis e de consumo corrente em
procedimentos cirdrgicos e de internacdo examina a compatibilidade entre
os insumos lancados na fatura e a complexidade do procedimento
realizado. O uso de kits padronizados para cirurgias especificas (como kits
de laparoscopia, kits de anestesia e kits de acesso venoso central) visa
simplificar a cobranca e trazer previsibilidade de custos para ambas as

partes.
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Quando a cobranca é realizada por item fracionado ou aberto, o auditor
confronta os comprovantes de uso contidos na folha de sala cirdrgica com
o espelho da fatura. A cobranca de quantitativos abusivos de luvas
cirargicas, fios de sutura, aventais descartaveis, gazes e seringas em
desacordo com o padrdo médio exigido para o ato assistencial € submetida
a glosa por superdimensionamento. O profissional de auditoria deve
conhecer a dinamica do centro cirdrgico para discernir intercorréncias
operacionais legitimas que justificam o consumo extraordinario de

materiais de acidentes de contaminacéo acidental do campo cirdrgico.

Aula 7.5: Margens de Comercializacdo, Deflatores e Repasse de

Descontos

As transacg0des financeiras envolvendo materiais e medicamentos na saude
suplementar frequentemente envolvem regras contratuais de repasse,
margens de comercializacdo (mark-up) e aplicacédo de deflatores sobre as
tabelas de referéncia. As operadoras e 0s prestadores negociam em
contrato percentuais de desconto incidentes sobre as tabelas SIMPRO e
BRASINDICE, que variam de acordo com o volume de compras e a

categoria dos insumos.

Outro ponto critico sob o escopo da auditoria € o repasse de descontos
obtidos pelos hospitais na compra direta junto aos fornecedores de
medicamentos de alto custo. Em determinadas modalidades contratuais,
exige-se que o prestador repasse a operadora os descontos comerciais
obtidos na aquisi¢ao dos farmacos, sob pena de descumprimento da boa-
fé contratual. O auditor de contas médicas analisa se as notas fiscais de
entrada dos insumos correspondem aos valores faturados na conta do
paciente, auditando a correta aplicacéo das regras de margem e deflator

contratadas.
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Médulo 8: Auditoria Especializada em Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPME)

Aula 8.1: Definicdo, Classificacdo e Regulamentacdo de OPME na Saude

As Orteses, Préoteses e Materiais Especiais (OPME) representam uma
categoria de dispositivos médicos de alta complexidade e elevado valor
agregado, utilizados em intervencdes cirargicas ortopédicas, cardiacas,
neurolégicas e vasculares. As proteses sao dispositivos destinados a
substituir total ou parcialmente uma estrutura anatdmica (como uma
protese total de quadrii ou uma valvula cardiaca). As oérteses séao
dispositivos aplicados externamente ou internamente para alinhar, apoiar
ou corrigir a funcdo de uma estrutura corporea (como placas e parafusos

de fixacdo 0ssea).

A regulacao desse mercado € exercida conjuntamente pela Anvisa, que
concede o registro sanitario e autoriza a comercializacado do dispositivo no
pais, e pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, que normatiza as
coberturas obrigatérias e os fluxos de cotacdo e compra. Devido ao
impacto representativo do custo de OPME no valor total das internagdes
cirdrgicas, essa area exige uma auditoria altamente especializada, focada
na rastreabilidade, analise de equivaléncia técnica e na prevencdo de

distorcbes comerciais na indicacéo dos dispositivos.

Aula 8.2: O Processo de Cotacdo, Compra e Rastreabilidade de

Dispositivos Médicos

A aquisicdo e o fornecimento de OPME para procedimentos cirdrgicos
eletivos devem seguir um processo rigoroso de cotacdo e aprovacao
prévia junto as operadoras de saude. A legislacédo regulatoria obriga o

médico assistente a indicar a0 menos trés marcas equivalentes de
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fabricantes distintos registradas na Anvisa para o material solicitado,
impedindo a exigéncia de marca exclusiva, salvo em situacbes de

inadequacéo técnica comprovada em relatério fundamentado.

A rastreabilidade dos dispositivos implantados no paciente € exigéncia
legal e sanitaria inegociavel. Ao término da cirurgia, os rétulos originais
com o codigo de rastreio, nimero de lote, data de fabricacéo e registro
Anvisa destacados das embalagens das préteses e érteses devem ser
obrigatoriamente afixados na folha de sala do prontuario do paciente e no
boletim de OPME. A auditoria verifica a exatiddo entre os codigos dos
selos de rastreabilidade colados no prontuario, a nota fiscal do fornecedor
e os itens faturados na conta hospitalar, promovendo a glosa integral dos

materiais que ndo apresentem a devida comprovacéao fisica no prontuario.

Aula 8.3: Analise de Pertinéncia Técnica, Sobramaterial e Fracionamento
de Kits

A auditoria técnica de OPME analisa se a quantidade e as especificacdes
dos dispositivos médicos utilizados na cirurgia estavam estritamente
adequadas a anatomia e a patologia do paciente. Em cirurgias de coluna
vertebral ou sinteses ortopédicas complexas, por exemplo, é frequente o
envio de caixas cirargicas consignadas contendo dezenas de parafusos,
hastes e placas de variados tamanhos para permitir a escolha do tamanho

ideal durante o ato operatorio.

O conceito de sobra de material cirdrgico refere-se aos itens que foram
levados a sala de cirurgia e abertos, mas ndo foram efetivamente
implantados no paciente por incompatibilidade de tamanho identificada no
transoperatorio ou por alteracao do planejamento cirurgico. A cobranca de

materiais abertos e ndo implantados é objeto de rigorosa contestacéo. O
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auditor exige a justificativa técnica detalhada na descri¢ao cirurgica para o
descapeamento de materiais nao utilizados, rebatendo a transferéncia do
custo de perda de insumos do hospital para a operadora de plano de

saude.
Aula 8.4: Diretrizes de Utilizacdo (DUT/ANS) Aplicadas ao Uso de OPME

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar estabelece Diretrizes de
Utilizacdo (DUT) para a cobertura de diversos dispositivos médicos de alto
custo e procedimentos de alta complexidade contidos no Rol de Eventos
em Saude. As DUTs fixam critérios clinicos objetivos, baseados em
evidéncias cientificas, que condicionam a obrigatoriedade de cobertura
pelo plano de saude ao preenchimento de requisitos especificos de
diagnostico, estadiamento da doenca ou falha de tratamentos

conservadores prévios.

Por exemplo, a indicacdo de um stent farmacoldgico ou de um cardioversor
desfibrilador implantavel deve atender integralmente aos parametros
clinicos definidos na respectiva DUT para que a autorizacdo seja
compulséria. O auditor de OPME deve confrontar o relatério do médico
assistente e os exames de imagem do paciente com 0s critérios
normativos da DUT aplicavel. Caso o paciente ndo preencha os requisitos
regulatérios estipulados, a operadora possui respaldo legal para indeferir

a solicitacdo ou glosar o material faturado sem a devida autorizacao prévia.

Aula 8.5: Juntas Médicas e Solucéo de Divergéncias Técnicas (Resolucéo
CFM 2.448/2025)

Quando surge uma divergéncia técnica entre o0 médico assistente (que
solicita determinada OPME ou procedimento) e o médico auditor da

operadora (que contesta a indicacdo por entendé-la inadequada ou
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desproporcional), a regulamentacdo do Conselho Federal de Medicina
impOe procedimentos estritos para a solucdo do impasse. A Resolucéo
CFM n° 2.448/2025 revogou normativas anteriores e estabeleceu novas

regras para a auditoria médica e a formacéo de juntas médicas.

A nova resolucao estabelece que, em caso de divergéncia insuperavel de
diagnostico ou indicacdo de procedimento e materiais, € obrigatdrio ao
médico auditor realizar o0 exame presencial do paciente para fundamentar
a sua discordancia, sendo expressamente vedada a auditoria médica
remota nessa hipotese. Persistindo o impasse entre o assistente e o
auditor, deve ser constituida uma Junta Médica composta pelo médico
assistente, pelo médico auditor e por um terceiro médico desempatador
escolhido de comum acordo. A deciséo final da junta médica possui carater
vinculante, encerrando a controvérsia técnica e definindo a conduta

assistencial e o fornecimento do material em disputa.
Médulo 9: Auditoria em Cenarios Especificos e Alta Complexidade

Aula 9.1: Auditoria em Unidades de Terapia Intensiva (UTIl Adulto,

Pediatrica e Neonatal)

A auditoria em Unidades de Terapia Intensiva representa uma das areas
mais criticas da gestdo de contas hospitalares devido ao elevado custo
diario das internacfes de alta complexidade e a fragilidade clinica dos
pacientes. Nas UTIs, a auditoria concorrente atua diretamente no
monitoramento da evolucdo clinica diaria, avaliando indicadores de
gravidade como os escores APACHE, SAPS e SOFA para determinar a

real necessidade de permanéncia do paciente no leito intensivo.

O auditor verifica a pertinéncia da manutencédo de suporte ventilatério

invasivo, monitoramento hemodinamico invasivo e uso de drogas
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vasoativas de alto custo. Assim que 0 paciente atinge a estabilizacao
clinica e preenche os critérios para alta da UTI, a prorrogacéo injustificada
da diaria intensiva em detrimento da transferéncia para a unidade de
internacdo convencional é identificada como desvio operacional e
submetida a glosa assistencial. A auditoria em UTI neonatal e pediatrica
exige ainda o rigoroso acompanhamento da evolucdo ponderal e do
fracionamento de dietas parenterais e medicamentos especificos de uso

pediatrico.
Aula 9.2: Auditoria em Centro Cirargico e Centro Obstétrico

A auditoria no ambiente cirirgico e obstétrico exige a conferéncia
minuciosa dos registros produzidos durante o ato operatério e o periodo
imediato de recuperacdo poOs-anestésica. O auditor examina a
conformidade das cobrancas relativas ao tempo de utilizacdo da sala de
cirurgia, ao consumo de gases medicinais (oxigénio, 6xido nitroso e ar
comprimido), ao uso de monitores e equipamentos de anestesia e as taxas

de paramentacéo da equipe.

No centro obstétrico, a auditoria avalia a adequacdo da cobranca de partos
normais ou cesarianas, a assisténcia pediatrica em sala de parto, a
reanimacao neonatal e os exames imediatos realizados no recém-nascido.
A cobranca duplicada de taxas de recepg¢éo do recém-nascido em partos
gemelares, o uso indevido de kits de analgesia obstétrica sem a
correspondente indicacdo em boletim anestésico e a divergéncia na
contagem de horas na sala de recuperacdo poéds-anestésica (SRPA)

constituem focos recorrentes de ajustes de auditoria e glosa de contas.

Aula 9.3: Auditoria em Oncologia, Quimioterapia e Imunoterapia
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A é4rea de oncologia € caracterizada por esquemas terapéuticos
complexos e farmacos de altissimo custo financeiro. A auditoria em
oncologia foca na validacdo rigorosa dos protocolos quimioterapicos e
imunoterapicos propostos pelo médico assistente frente ao estadiamento
histologico do tumor, aos marcadores genéticos e as Diretrizes de
Utilizacdo da ANS. A indicacdo de medicamentos antineoplasicos fora das
especificacOes aprovadas na bula registrada na Anvisa (uso off-label) sem
respaldo em consensos cientificos nacionais ou internacionais é objeto de

forte restricdo pelas operadoras.

Além da validacdo do protocolo clinico, a auditoria inspeciona a exatidao
dos calculos de area de superficie corporal utilizados para a dosagem dos
quimioterapicos. O auditor verifica se as doses administradas foram
corretamente ajustadas em caso de toxicidade ou alteragcdo de peso do
paciente e checa o aproveitamento dos frascos de medicamentos
injetaveis manipulados nas capelas de fluxo laminar das centrais de
quimioterapia, coibindo a cobranca de sobras desnecessarias ou a
duplicidade de faturamento do mesmo frasco em atendimentos

ambulatoriais concomitantes.

Aula 9.4: Auditoria em Pronto-Socorro e Atendimentos de

Urgéncia/Emergéncia

A auditoria em unidades de pronto-socorro e pronto-atendimento lida com
contas de alto volume e rapida rotatividade de pacientes. A principal
complexidade dessa auditoria reside na diferenciacéo clara entre atos
caracterizados como urgéncia e emergéncia e atendimentos eletivos sem
critérios de gravidade imediata. Nos termos da legislacdo da saude
suplementar, o atendimento de emergéncia (risco iminente de vida ou

lesdes irreparaveis) e de urgéncia (decorrente de acidentes pessoais ou
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complicacbes na gestacdo) possui cobertura obrigatéria e regras
diferenciadas de caréncia.

O auditor analisa o boletim de atendimento do pronto-socorro, observando
a classificacdo de risco atribuida na entrada do paciente (Triagem de
Manchester) e os dados vitais registrados. A cobranca de taxas de
observacao hospitalar por periodos inferiores a seis horas, a realizacéo
em cascata de exames laboratoriais e tomografias sem justificativa clinica
no relato de atendimento de urgéncia e a cobranca de procedimentos de
porte cirdrgico executados em salas de sutura como se tivessem sido
realizados em centro cirdrgico principal sdo inconsisténcias comuns

auditadas e glosadas nessa modalidade.

Aula 9.5: Auditoria em Hemodinamica, Cardiologia Intervencionista e

Radiologia

Os procedimentos executados em setores de hemodinamica, radiologia
intervencionista e cirurgia endovascular demandam elevado aporte
financeiro devido ao uso intensivo de equipamentos de fluoroscopia e ao
consumo de insumos angiograficos e de hemodindmica de alto custo,
como cateteres guia, microguias, baldes de angioplastia e stents

coronarianos ou periféricos.

A auditoria nesses setores exige o confronto rigoroso entre o laudo do
exame radiologico/angiografico, as imagens gravadas do procedimento e
os relatérios de materiais consumidos. O auditor verifica o grau de
estenose coronariana registrado no laudo para confirmar a pertinéncia
técnica da implantacdo do stent de acordo com as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e da ANS. A cobranca de cateteres extras que

nao foram utilizados, a discrepancia na quantidade de contraste iodado
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faturado em relacdo ao peso do paciente e o faturamento indevido de
imagens digitais como procedimentos adicionais representam pontos de

atencao auditados nessas especialidades.
Modulo 10: Estruturacéo do Setor de Recursos de Glosas
Aula 10.1: Arquitetura e Fluxo Operacional do Setor de Recurso de Glosas

O setor de recurso de glosas € o departamento responsavel por analisar,
contestar e buscar a recuperacdo dos valores financeiros retidos
indevidamente pelas operadoras de planos de salude no processamento
das faturas hospitalares. A arquitetura desse setor deve ser desenhada
para operar em estreita integracdo com as equipes de faturamento,
auditoria interna, tecnologia da informacéao e corpo clinico da instituicdo de

saulde.

O fluxo operacional do setor inicia-se no momento em que o hospital
recebe o Demonstrativo de Andlise de Conta Médica (extrato de
pagamento) enviado pela operadora. O setor realiza a triagem imediata
das glosas informadas no demonstrativo, registra os itens no sistema de
gestao hospitalar, identifica os motivos alegados por meio dos codigos de
glosa TISS e distribui as demandas entre os analistas de recurso de
acordo com a natureza da glosa (administrativa, técnica ou assistencial).
A eficiéncia desse fluxo garante a maxima taxa de recuperacao de receita

dentro dos prazos pactuados.

Aula 10.2: Prazos Contratuais e Regulatérios para Interposicdo de

Recursos

A gestéo dos prazos € o fator critico de sucesso na operagao de recursos

de glosas. As regras sobre 0s prazos limite para a interposicao de recursos
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administrativos por parte dos prestadores e para a resposta obrigatéria por
parte das operadoras estdo estabelecidas nas Resolu¢cbes Normativas da
ANS referentes a contratualizacdo e nas clausulas pactuadas nos

contratos privados de prestacéo de servicos.

Geralmente, a regulamentacao e os contratos estipulam que o prestador
possui o0 prazo de até 180 dias contados do recebimento do demonstrativo
de pagamento para contestar os itens glosados. Por sua vez, a operadora
dispbe de prazos legais (frequentemente 30 a 60 dias) para analisar o
recurso, emitir a resposta fundamentada e efetuar o pagamento dos
valores deferidos. O descumprimento do prazo de envio pelo prestador
acarreta a perda definitiva do direito de cobranca administrativa da glosa,
tornando indispensavel o uso de sistemas automatizados de controle de

prazos e alertas de vencimento de lotes de recurso.

Aula 10.3: Elaboracao Técnica da Contestacdo: Fundamentacéo e Provas

Documentais

A elaboracdo de uma peca de recurso de glosa técnica ou assistencial
exige rigor metodologico, clareza argumentativa e sélida fundamentacéo
técnica e juridica. O analista de recurso ndo deve emitir contestacdes
genéricas ou apelativas; a peca de recurso deve ser estruturada
abordando o histérico do atendimento, o motivo da glosa aplicado pela
operadora e 0 contraponto técnico fundamentado na documentacéo

assistencial do paciente.

A instrucdo da contestacdo deve ser acompanhada de provas
documentais irrefutaveis anexadas ao recurso. Para contestar a glosa de
um medicamento de alto custo, por exemplo, o analista deve anexar a

copia legivel da prescricdo médica, a folha de checagem da enfermagem
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com o carimbo do profissional executante, a evolucdo meédica que
justificou a indicacdo do farmaco e o comprovante de autorizacao prévia,
se houver. A consisténcia da fundamentacdo probatéria € o elemento
determinante para a reversao da glosa e o deferimento do pagamento pela

operadora.

Aula 10.4: Resolucéo de Conflitos: Reunides de Conciliacdo e Mesas

Negociais

Quando os recursos apresentados por meio de guias e formularios
administrativos de papel ou eletronicos s&o indeferidos reiteradamente
pela operadora de saude, a instituicho deve acionar as instancias
superiores de resolugdo de conflitos por meio da agendamento de
reunides de conciliacdo e mesas negociais diretas entre as equipes de

auditoria do prestador e da operadora.

As reunides de conciliagcado reanem os auditores meédicos e enfermeiros de
ambos os lados para reanalisar caso a caso as contas controversas e as
glosas néo resolvidas. Nesses encontros, o auditor do prestador apresenta
0S prontudrios originais e esclarece eventuais duvidas de interpretacao
das notas clinicas que motivaram a manutencdo do indeferimento. As
mesas negociais diretas evitam o desgaste da relacdo comercial entre as
instituicbes e reduzem a necessidade de judicializacdo de débitos,
permitindo a celebracédo de acordos financeiros de quitacao de lotes de

glosas represadas.

Aula 10.5: Gestéo da Informac&o e Feedback para as Areas Geradoras de

Erros

O setor de recurso de glosas nao deve atuar apenas de forma reativa no

combate as perdas financeiras; seu papel mais estratégico reside na
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capacidade de gerar inteligéncia corporativa e promover a melhoria
continua dos processos institucionais através do ciclo de feedback

preventivo.

A equipe de recursos deve compilar periodicamente relatorios analiticos
mapeando as causas raiz das glosas indeferidas e apontando com
precisao os setores, equipes ou profissionais que deram origem aos erros
documentais ou operacionais. Esses relatérios sdo apresentados as
diretorias médicas, de enfermagem e administrativas para a adocao de
medidas corretivas, tais como o recadastramento de tabelas nos sistemas
de TI, o alinhamento de processos de autorizagdo na recepgao € 0O
treinamento continuado da equipe assistencial sobre o correto

preenchimento do prontuario do paciente.
Mdédulo 11: Governanca, Indicadores de Desempenho e Analytics

Aula 11.1: Principais Indicadores de Faturamento e Auditoria (KPIs de

Glosa)

A gestdo moderna do ciclo de receita em instituicGes de salude baseia-se
no acompanhamento sistematico de Indicadores Chave de Desempenho
(KPIs) voltados para a mensuracdo da eficiéncia do faturamento, do
desempenho da auditoria e do impacto financeiro das glosas. O
monitoramento continuo desses indicadores permite a diretoria identificar
gargalos operacionais e tomar decisdes estratégicas fundamentadas em

dados reais.

Os principais indicadores da area incluem a Taxa de Glosa Inicial
(percentual do valor total faturado que foi objeto de indeferimento no
primeiro pagamento), a Taxa de Recuperacdo de Glosa (percentual do

valor glosado que foi recuperado através da interposicdo de recursos), a
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Taxa de Glosa Efefiva (perda financeira definitiva acumulada apds o
término das instancias de recurso) e o Prazo Médio de Recebimento (dias
decorridos entre a prestacdo do servi¢co assistencial e o efetivo ingresso

do recurso no caixa da instituicao).

Aula 11.2: Calculo da Taxa de Glosa Inicial, Glosa Efetiva e Taxa de

Recuperacéao

A precisdo matematica no calculo dos indicadores de glosa € essencial
para evitar distorcbes na interpretacdo dos resultados financeiros da
instituicdo. A Taxa de Glosa Inicial € obtida dividindo-se o valor total retido
na primeira analise da operadora pelo valor total bruto da fatura
apresentada no lote, multiplicando-se o resultado por cem para obter o

percentual.

$S\text{Taxa de Glosa Inicial (\%)} = \left( \frac{\text{Valor Total Glosado
na 12 Analise}}{\text{Valor Total Faturado do Lote}} \right) \times 100$$

A Taxa de Recuperacdo de Glosa é calculada dividindo-se o valor
financeiro efetivamente deferido e pago pela operadora apés a analise do
recurso pelo valor total que havia sido contestado no recurso interposto.
Por fim, o indicador de Glosa Efetiva representa o prejuizo liquido e
definitivo da instituicdo, obtido ao subtrair o valor recuperado nos recursos
do valor glosado inicial, dividindo o saldo resultante pelo faturamento bruto
total do periodo. O acompanhamento histérico dessas formulas permite
avaliar a evolucdo da eficacia das contestacfes e a reducdo dos erros

operacionais da equipe.

Aula 11.3: Construcéo de Dashboards de Monitoramento e Matriz GUT de

Priorizacéo
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A visualizagéo clara e intuitiva dos dados do ciclo de receita é viabilizada
através da construcdo de dashboards interativos de monitoramento em
tempo real. Os dashboards consolidam as métricas de faturamento e
glosas em graficos dinamicos que permitem navegar desde a visdo macro
do faturamento institucional até o detalhamento micro por convénio, por
especialidade médica, por tipo de insumo e por cédigo TUSS mais

glosado.

Para orientar a atuacao das equipes de auditoria e recursos diante de um
volume elevado de inconsisténcias, utiliza-se a Matriz GUT (Gravidade,
Urgéncia e Tendéncia) como ferramenta de priorizacdo. A matriz atribui
notas de um a cinco para cada grupo de glosas segundo o seu impacto
financeiro (Gravidade), o risco iminente de prescricdo do prazo de recurso
(Urgéncia) e o potencial de aumento ou repeticdo do erro caso nada seja
feito (Tendéncia). As glosas que alcangam as maiores pontuacdes na
multiplicacdo dos trés fatores sédo posicionadas no topo da fila de

tratamento prioritario das equipes.

Aula 11.4: Andlise Causa-Raiz (Diagrama de Ishikawa e 5 Porqués)

Aplicada as Glosas

A erradicacdo definitiva dos motivos recorrentes de glosa exige a
aplicacdo de metodologias consagradas de analise de causa-raiz sobre as
falhas operacionais identificadas na cadeia de faturamento. O Diagrama
de Ishikawa (Espinha de Peixe) permite estruturar visualmente as causas
das glosas categorizando as falhas em seis eixos: métodos (processos
operacionais), médo de obra (treinamento e capacitacdo), materiais
(qualidade das guias e formularios), maquinas (parametros de softwares e
TI), medida (métricas e validagcdes) e meio ambiente (condicbes de
trabalho).
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Complementarmente, a técnica dos 5 Porqués é utilizada para aprofundar
a investigacdo de um erro especifico. Pergunta-se reiteradamente o
motivo da ocorréncia de uma falha até alcancar a causa primaria estrutural.
Por exemplo: Por que o item foi glosado? Porque a guia nédo tinha
autorizagdo. Por que ndo tinha autorizagdo? Porque a recepgdo nao
solicitou no momento da entrada. Por que a recepcdo néo solicitou?
Porque o sistema ndo emitiu o0 alerta automatico. A identificacdo e
correcdo da causa-raiz no sistema de Tl impede a repeticdo do erro nos

atendimentos futuros.

Aula 11.5: Inteligéncia de Dados e Modelos Preditivos no Combate as

Glosas

A aplicacéo de inteligéncia de dados, aprendizado de maquina e analise
preditiva revolucionou o combate as glosas nas grandes instituicdes de
saude. Softwares avancados de inteligéncia analitica passam a examinar
os historicos de milhGes de contas faturadas e glosadas nos anos
anteriores, identificando padrdes complexos e correlaces invisiveis a

analise humana manual.

Os modelos preditivos sdo integrados aos sistemas de pré-faturamento
hospitalar para atribuir um escore de risco de glosa a cada conta antes
que a fatura seja transmitida a operadora. O algoritmo identifica
automaticamente, por exemplo, que determinado convénio recusa
sistematicamente a cobranca de um tipo especifico de curativo quando
associado a uma determinada cirurgia sem a inclusdo de uma justificativa
de enfermagem com palavras-chave especificas. O sistema alerta o
auditor interno em tempo real, permitindo a adequacdo da instrucao

documental antes do envio da conta e zerando a ocorréncia daquela glosa.
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Mdédulo 12: Aspectos Juridicos, Contratualizacdo e Judicializacdo na

Saude
Aula 12.1: Direito Regulatorio da Saude Suplementar e a Lei n°® 9.656/1998

O setor de planos privados de assisténcia a saude no Brasil possui seu
marco regulatério fundamental estabelecido pela Lei n°® 9.656/1998. Essa
legislacdo alterou profundamente a dinamica das relacdes entre
consumidores, operadoras e prestadores de servicos de saude, ao instituir
regras rigidas para a oferta de planos, proibir a resilicdo unilateral
imotivada dos contratos individuais, limitar a aplicacdo de caréncias e
impor a obrigatoriedade de cobertura de doencas listadas na Classificacao

Internacional de Doencas (CID).

Para os profissionais de auditoria e faturamento, o dominio do arcabouco
normativo da Lei n°® 9.656/1998 e de suas alteracbes subsequentes é
essencial para fundamentar a ilegalidade de eventuais negativas de
cobertura ou glosas impostas pelas operadoras. A lei garante a
obrigatoriedade do fornecimento de tratamentos para patologias cobertas
pelo contrato, de modo que clausulas contratuais que busquem restringir
abusivamente meios diagnosticos ou terapéuticos necessarios a
preservacdo da vida do beneficiario sédo consideradas nulas de pleno

direito perante os tribunais.

Aula 12.2: Contratualizacdo entre Operadoras e Prestadores (Lei n°
13.003/2014)

A Lein®13.003/2014 veio disciplinar de forma especifica a obrigatoriedade
do estabelecimento de contratos escritos entre as operadoras de planos
de saude e os prestadores de servicos assistenciais (hospitais, clinicas,

laboratérios e profissionais liberais). A legislacdo estabeleceu que 0s



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

contratos devem obrigatoriamente conter clausulas claras prevendo a
identificacdo precisa das partes, 0s servicos contratados, as tabelas de
remuneracdo adotadas, os critérios de reajuste anual e os prazos de

vigéncia e rescisao.

No que tange diretamente ao faturamento e a auditoria de contas, a Lei n°
13.003/2014 e a regulamentacao editada pela ANS impuseram a
obrigatoriedade da inclusdo de clausulas contratuais expressas que
regulamentem o fluxo de glosas e o direito de recurso do prestador. A
norma proibe a aplicacdo de glosas unilaterais sem a devida justificativa
formal e fundamentada pela operadora, garantindo ao prestador o direito
de ampla defesa e o contraditério por meio de regras e prazos contratuais

reciprocamente estabelecidos.
Aula 12.3: Judicializacdo da Saude e a Producéo Probatoéria na Auditoria

O fenbmeno da judicializacdo da saude suplementar envolve o
acionamento frequente do Poder Judiciario por beneficiarios e prestadores
de servicos para obter a garantia de coberturas negadas ou a execucao
de cobrancas financeiras glosadas indevidamente pelas operadoras. Nas
acoes judiciais promovidas por prestadores buscando a cobranca de
faturas retidas, o prontuario médico e o processo administrativo de

auditoria constituem a principal prova documental do processo.

A qualidade da producé&o probatoéria realizada pelas equipes de auditoria
do hospital durante o curso da analise administrativa determina o0 sucesso
ou o insucesso da demanda judicial. Juizes e peritos judiciais nomeados
fundamentam suas sentencas na verificacdo da existéncia de prova
robusta da prestacdo do servico assistencial, na regularidade do

prontuario, no cumprimento das exigéncias do Padréo TISS e no envio dos
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recursos de glosa no prazo contratual. Falhas na instrucdo probatoria do

prontuario inviabilizam a recuperacéo judicial de receitas substanciais.

Aula 12.4: Responsabilidade Civil, Etica e Penal do Auditor Médico e de

Enfermagem

O exercicio da atividade de auditoria em salude acarreta responsabilidades
legais nas esferas civil, ética e penal para os profissionais médicos e
enfermeiros investidos na funcdo de auditoria. No campo ético-
profissional, os auditores respondem perante 0S seus respectivos
conselhos de classe (CRM e COFEN) por infracdes as normas do cédigo
de ética profissional, devendo pautar suas decisfes pela autonomia clinica

do assistente, urbanidade e sigilo profissional.

Na esfera da responsabilidade civil, a emisséo deliberada de pareceres de
auditoria infundados que culminem na recusa indevida de tratamentos
urgentes prescritos, provocando danos fisicos ou morais ao paciente, pode
expor o profissional auditor e a operadora a obrigacdo de indenizar o
lesado. No ambito penal, a pratica de condutas como a solicitacdo ou
aceitacdo de vantagens indevidas para a aprovacéo de contas (propina),
a falsificacédo de relatorios de auditoria ou o descumprimento do dever de
manter o sigilo das informac¢des do prontuario configura crime previsto no

Caodigo Penal.

Aula 12.5: Resolucdes Relevantes do Conselho Federal de Medicina
(CFM) e COFEN

O arcabouco normativo que disciplina a atuagéo técnica e os limites éticos
dos auditores em saude é constantemente atualizado pelos conselhos
federais das profissdes regulamentadas. No ambito da medicina, as

diretrizes consolidadas pelo Conselho Federal de Medicina reforcam a
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auditoria médica como ato privativo do médico, regulando os direitos do
auditor de examinar o prontuario e as instalacbes do prestador, mas
proibindo categoricamente o auditor de realizar glosas sem a devida
fundamentacdo técnica ou de interferir diretamente na prescricdo

assistencial do médico responsavel pelo paciente.

Por sua vez, o Conselho Federal de Enfermagem possui resolugoes
especificas que normatizam a atuacao do enfermeiro auditor, delimitando
as suas competéncias para auditar processos de enfermagem, registros
assistenciais, custos de materiais e dimensionamento de pessoal na
assisténcia. A observancia estrita dessas diretrizes pelos auditores de
ambos os lados da mesa (prestador e operadora) garante a lisura moral
dos processos de conferéncia financeira e impede que a auditoria seja
desvirtuada como mera ferramenta de recusa arbitraria de despesas

assistenciais legitimas.
Médulo 13: Modelos de Remuneracao em Saude e Métodos de Custeio

Aula 13.1: O Modelo Tradicional Fee-for-Service e suas Fragilidades

Financeiras

O modelo de remuneragcao fee-for-service (pagamento por servico
prestado) € o sistema historico tradicional de financiamento dos servigos
de saude no setor privado brasileiro. Nesse formato, o prestador de
servicos hospitalares ou ambulatoriais fatura e recebe individualmente por
cada ato médico realizado, diaria ocupada, taxa cobrada, exame
executado, medicamento administrado e material descartavel consumido

no tratamento do paciente.

Apesar de proporcionar flexibilidade na valoragdo de tratamentos

complexos, o fee-for-service possui fragilidades operacionais e
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econdmicas severas que impulsionam o volume de glosas no setor. Como
a receita do prestador cresce diretamente em funcdo da quantidade de
itens faturados na conta, 0 modelo gera incentivos perversos para o
superdimensionamento de insumos e exames. Em contrapartida, as
operadoras reagem intensificando os mecanismos de glosa e controle
burocratico, transformando o processamento de contas em uma constante

disputa financeira de baixa eficiéncia assistencial.

Aula 13.2: Modelos Alternativos de Remuneracdo: Bundles, Diéarias

Globalizadas e Capitation

A busca pela reducéo da friccdo no processamento de contas e o
alinhamento de incentivos financeiros impulsionaram a adocgao
progressiva de novos modelos alternativos de remuneracdo na saude
suplementar. Entre eles destacam-se os pacotes ou bundles, nos quais se
estabelece um preco fixo e fechado para o tratamento completo de uma
determinada condicdo cirdrgica ou médica (incluindo honorarios, diarias,

taxas, medicamentos e materiais usuais).

Outra modalidade difundida é a diaria globalizada, na qual o valor fixado
por dia de internacédo engloba ndo apenas a acomodacao e a assisténcia
de enfermagem, mas também os medicamentos e materiais de consumo
corrente e exames laboratoriais de rotina. No modelo de capitation, o
prestador recebe um valor fixo mensal per capita para prestar a assisténcia
de saude integral a uma carteira delimitada de vidas. Nesses modelos
alternativos, a auditoria migra da conferéncia item a item para a verificagcao
do cumprimento das metas de qualidade e dos limites de elegibilidade do

pacote contratado.
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Aula 13.3: Pagamento Baseado em Valor (Value-Based Healthcare -
VBHC) e Auditoria

O modelo de Pagamento Baseado em Valor (Value-Based Healthcare -
VBHC) busca reorientar o financiamento da salude substituindo a légica do
volume de servigos prestados pela mensuracdo dos desfechos clinicos
efetivamente alcancados em relacdo aos custos totais despendidos ao

longo de todo o ciclo de cuidado do paciente.

A implementacdo do VBHC transforma profundamente a funcdo da
auditoria em saude. O auditor deixa de focar primordialmente na
conferéncia burocratica de listas de materiais na fatura para se tornar um
auditor de desfechos clinicos e qualidade assistencial. Cabe a auditoria
mensurar indicadores de saude reportados pelos pacientes (PROMSs),
taxas de complicacdes pos-operatorias, indices de reinternagdo nao
planejada em trinta dias e taxas de infeccdo hospitalar. A remuneracgao
dos prestadores passa a ser vinculada ao alcance de metas de qualidade,
bonificando a alta eficiéncia assistencial e penalizando o refazimento de

atos motivados por falhas de seguranca.

Aula 13.4: Métodos de Custeio Hospitalar: Custeio Absorcado, Variavel e
Custeio ABC

A precificacdo correta de procedimentos e a capacidade de contestar
glosas de forma sustentavel exigem que os hospitais e clinicas dominem
0s métodos de apuracéo de custos hospitalares. O Custeio por Absorcéo
aloca todos 0s custos da instituicao (tanto os custos diretos de materiais e
medicamentos quanto os custos indiretos de administracdo, limpeza e
manutencado) ao valor final das diérias, taxas e procedimentos faturados

aos convénios.
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O método de Custeio Baseado em Atividades (Activity-Based Costing -
ABC) é a metodologia mais precisa para a gestao hospitalar avancada. O
custeio ABC rastreia 0s custos de cada atividade assistencial
individualmente (como o tempo de enfermagem dedicado a um curativo ou
0 consumo de energia da sala cirdrgica), permitindo apurar com exatidao
0 custo real da prestacdo de um servico especifico. Com esses dados em
maos, o auditor interno e o gestor financeiro conseguem comprovar se 0s
valores pagos pelas operadoras cobrem 0s custos operacionais reais da
instituicdo, fundamentando negociacdes tarifarias e a recusa de pacotes

deficitarios.

Aula 13.5: Impacto dos Novos Modelos de Remuneracéo no Fluxo de

Glosas

A transicdo dos contratos do modelo fee-for-service tradicional para
formatos empacotados e baseados em valor altera radicalmente o volume,
o perfil e a tipologia das glosas vivenciadas pelos prestadores de servigos
de saude. Em contratos de pacotes cirtrgicos ou diarias globalizadas, a
incidéncia de glosas por pequenos erros de lancamento de materiais
descartaveis, seringas ou medicamentos de uso rotineiro cai

drasticamente para niveis proximos de zero.

Entretanto, surgem novas tipologias de divergéncia financeira especificas
desses modelos avancados. As glosas passam a se concentrar em
discussbes sobre o estouro de teto de pacotes devido a complicacbes
cirargicas imprevisiveis, cobrancas de insumos considerados pelo hospital
como fora do escopo do pacote (itens de excecdo) e divergéncias na
apuracdo dos indicadores de desfecho clinico contratados para fins de

bonificacdo ou penalizacdo. O auditor deve estar capacitado para navegar
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com precisdo técnica pelas clausulas de variancia e excecdo desses

contratos complexos.

Moddulo 14: Auditoria em Saude Publica e Sistema Nacional de Auditoria
(SNA)

Aula 14.1: O Sistema Nacional de Auditoria (SNA): Estrutura,

Competéncias e Legislacao

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) é a estrutura governamental
instituida pela Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080/1990) incumbida de
exercer o controle técnico, financeiro e assistencial sobre a aplicacao dos
recursos publicos destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS). O SNA
opera de forma descentralizada nas trés esferas de governo: federal (por
meio do Departamento Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS),

estadual e municipal.

A legislacéo estabelece que as auditorias do SNA abrangem a verificagéo
da regularidade dos procedimentos executados pelas unidades publicas
de saude e pelos estabelecimentos privados credenciados ou conveniados
ao SUS. Os auditores do SNA possuem livre acesso as instalagdes fisicas,
aos prontuarios dos pacientes, as notas fiscais e as movimentacdes
financeiras dos fundos de saude, exercendo papel fiscalizatorio central
para a garantia da correta aplicacdo do orcamento publico da saude e a

prevencao de fraudes, desvios e superfaturamentos.

Aula 14.2: Auditoria de Contas no Sistema Unico de Salde (SUS): AIH e
SIA/SUS

A sistematica de faturamento e auditoria de contas no SUS difere

significativamente dos mecanismos adotados no setor suplementar
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privado. No ambito da atencao hospitalar, o instrumento fundamental de
registro, autorizacdo e faturamento das internacbes é a Autorizacao de
Internacdo Hospitalar (AIH), vinculada ao Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Na atencdo ambulatorial, a producéo é
registrada por meio do Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) e da
Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) no Sistema de

Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS).

A auditoria de contas no SUS examina a conformidade entre os
procedimentos informados nas AlHs e APACs e a Tabela Unificada de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do SUS (SIGTAP). O auditor do SUS verifica se o procedimento principal
cobrado possui respaldo na ficha de evolucdo do prontuario, se o paciente
preenchia os critérios de elegibilidade para a emisséao do laudo de AlH e
se os limites teto de producdo contratados com a gestdao municipal ou

estadual de saude foram rigorosamente respeitados.

Aula 14.3: Conformidade com a Tabela SIGTAP e Regras de Aprazamento

Publico

A Tabela SIGTAP é a matriz de dados unificada que consolida a
codificacdo, a descricdo, as regras de compatibilidade, os valores de
remuneragcdo (Servicos Hospitalares e Servigos Profissionais) e as
exigéncias documentais para todos os procedimentos integrantes do
Sistema Unico de Salde. A tabela é atualizada mensalmente pelo
Ministério da Saude, devendo os estabelecimentos conveniados adequar

continuamente seus sistemas de transmissao de dados.

As regras de aprazamento e compatibilidade da SIGTAP sao rigidas. A

auditoria publica verifica se a combinacéo entre o procedimento principal
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e 0s procedimentos secundarios informados na mesma AlH é autorizada
pelas normas da tabela. Procedimentos informados que apresentem
incompatibilidade de sexo, faixa etaria, CID principal ou que extrapolem o
guantitativo maximo permitido por internacdo sdo rejeitados pelos
aplicativos de processamento do DATASUS, gerando o bloqueio do
pagamento da AlH e exigindo o reprocessamento da conta pela equipe de

faturamento da instituicdo hospitalar.

Aula 14.4: Auditoria de Conformidade, Desempenho e Avaliagcao na

Gestao Publica

A atuacdo da auditoria no setor publico da saude expandiu-se para além
da mera conferéncia contébil de formularios de producédo, abrangendo as
modalidades de auditoria de conformidade, auditoria de desempenho e de
gestao. A auditoria de conformidade verifica a estrita observancia das leis
de licitacdo, contratos administrativos e normas orcamentarias na

aplicacdo das verbas publicas transferidas entre os fundos de saude.

A auditoria de desempenho e avaliacdo analisa a eficiéncia, eficacia e
efetividade dos programas de saude e das unidades assistenciais
mantidas pelo poder publico. Os auditores avaliam se a aplicacdo dos
recursos publicos em uma rede de atendimento estd produzindo a
melhoria real dos indicadores epidemiologicos da populacéo adstrita, tais
como a reducéo da mortalidade materna e infantil, o controle de doencas
cronicas e a diminuicdo do tempo de espera em filas cirdrgicas. Os
relatérios produzidos orientam as tomadas de decisdo dos gestores

publicos de saude e os 6rgéos de controle externo.

Aula 14.5: Relacado entre o SNA, Ministério Publico e Tribunais de Contas
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Os relatérios elaborados pelos auditores integrantes do Sistema Nacional
de Auditoria possuem elevado valor probatério e administrativo,
constituindo a peca inicial para a apuragdo de irregularidades e
responsabilizacdo de gestores e prestadores de servicos de saude.
Quando a auditoria do SUS constata a ocorréncia de pagamentos
indevidos por servigos néo prestados, superfaturamentos ou desvios de
recursos publicos de saulde, instaura-se o0 processo de tomada de contas

especial para o ressarcimento dos cofres publicos.

Além dos desdobramentos administrativos internos no ambito do SUS, as
conclusbes dos relatorios de auditoria do SNA sdo encaminhadas
sistematicamente aos O0rgdos de controle externo e de fiscalizacdo da lei,
como o Tribunal de Contas da Uniéo (TCU), Tribunais de Contas Estaduais
(TCEs) e o Ministério Publico Federal e Estadual. Essas instituicoes
utiizam as constatacfes técnicas da auditoria para fundamentar a
abertura de inquéritos civis, acbes por improbidade administrativa e
dendncias criminais contra os agentes envolvidos em fraudes contra o

sistema publico de saude.
Médulo 15: Prevencao de Fraudes, Compliance e Auditoria Investigativa
Aula 15.1: Tipologias de Fraudes Financeiras e Assistenciais na Saude

O setor de saude suplementar e publica enfrenta desafios constantes
relacionados ao surgimento de praticas fraudulentas e desconformidades
intencionais cometidas por diferentes agentes da cadeia assistencial. A
fraude na saude pode ser definida como o ato ilicito intencional praticado
com o objetivo de obter vantagem financeira indevida em prejuizo das

operadoras, do sistema publico ou dos proprios pacientes.
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As tipologias mais frequentes de fraudes incluem o faturamento de
procedimentos phantom (cobranca de exames, consultas ou cirurgias que
jamais foram efetivamente realizados), o0 desmembramento de
procedimentos (faturamento individualizado de etapas de um ato cirargico
anico para inflar o valor final da conta), o uso de cédigos TUSS de porte
superior ao procedimento efetivamente executado (upcoding), a
magquiagem de prontuarios com inclusdo de prescricbes falsas e o
fracionamento irregular de recibos de consultas para burlar limites

contratuais de reembolso de beneficiarios.

Aula 15.2: Programas de Compliance na Saude e Codigos de Conduta

Etica

A prevencdao de fraudes e a garantia da integridade operacional exigem a
estruturacao e implementacéo de Programas de Compliance robustos no
ambito dos hospitais, operadoras de planos de saude e empresas
fornecedoras de insumos e OPME. O compliance na saude consiste no
conjunto de disciplinas e mecanismos internos destinados a fazer cumprir
as leis, regulamentos, normas sanitarias e principios éticos que regem o

setor.

Um programa de compliance efetivo estabelece um Cddigo de Conduta
Etica transparente, aplicavel a todos os colaboradores e médicos parceiros
da instituicdo. O programa deve prever a criacdo de canais de dendncia
andénimos, a realizacdo de treinamentos periodicos sobre normas
regulatérias e a definicdo de regras rigidas de relacionamento com a
industria farmacéutica e fornecedores de dispositivos médicos, proibindo
categoricamente o recebimento de comissdes, presentes ou beneficios

financeiros atrelados a prescricéo ou indicacéo de determinados materiais.
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Aula 15.3: Tecnologias de Deteccdo de Anomalias: Mineragao de Dados
e lA

A escala massiva de transacdes eletrbnicas e guias de faturamento
processadas diariamente inviabiliza o controle investigativo baseado
exclusivamente em conferéncias manuais humanas. As instituicbes
adotam ferramentas avancadas de tecnologia da informacéo para a
deteccdo automatizada de fraudes e anomalias estatisticas nas faturas

recebidas.

Através do uso de algoritmos de Mineracdo de Dados (Data Mining) e
inteligéncia artificial (aprendizado de maquina), os sistemas analisam o
comportamento histoérico de cobrancas de milhares de prestadores e
profissionais. A tecnologia identifica desvios estatisticos atipicos em tempo
real, tais como médicos que realizam um volume de procedimentos
cirargicos de alta complexidade incompativel com as horas do dia, picos
anormais na solicitacdo de exames de alto custo por determinada clinica
ou padrbes repetitivos de prescricdo de insumos de marca especifica,

emitindo alertas imediatos para a atuac&do da auditoria investigativa.
Aula 15.4: Auditoria Investigativa (Forensic Audit) em Contas Hospitalares

A auditoria investigativa ou pericial (Forensic Audit) € a modalidade
especializada de auditoria acionada quando surgem indicios
fundamentados de fraudes sistematicas, ilicitos financeiros ou esquemas
de corrupcao estruturados no faturamento de contas médicas. Diferente
da auditoria de rotina, a auditoria investigativa atua com técnicas
avancadas de preservacdo de cadeia de custddia de provas, cruzamento
de dados contdbeis com logs digitais de acesso e entrevistas

investigativas.
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Os auditores periciais analisam a autenticidade dos documentos fiscais e
sanitarios, verificam a procedéncia de selos de rastreabilidade de OPME,
auditam o registro de entrada e saida de materiais em estoque e checam
a veracidade das assinaturas em prontuarios eletrbnicos e guias de
autorizagdo. O trabalho resulta na elaboragcdo de um Laudo Pericial
Investigativo detalhado, contendo a quantificacdo exata do dano financeiro
provocado e a individualizacdo das responsabilidades dos envolvidos,

instruindo processos judiciais criminais e civeis de ressarcimento.

Aula 15.5: LGPD e a Protecdo de Dados Sensiveis ha Gestédo do Ciclo de

Receita

A Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais (LGPD - Lei n® 13.709/2018)
estabeleceu um rigoroso arcabouco normativo para o tratamento de dados
pessoais no Brasil, classificando as informacdes sobre a saude dos
individuos como dados pessoais sensiveis. Essa classificacdo impde
deveres especiais de seguranca, confidencialidade e limitacdo de acesso
para todas as organizacfes que manuseiam prontuarios médicos, guias

de faturamento e histéricos de atendimento durante o ciclo de receita.

As equipes de faturamento, auditoria e recursos de glosa lidam
diariamente com um volume expressivo de dados sensiveis dos pacientes.
As instituicbes devem implementar rigidos controles de governanca de
dados, garantindo que o acesso as fichas clinicas e arquivos XML TISS
ocorra exclusivamente por profissionais autorizados e vinculados pelo
dever legal de sigilo. E obrigatéria a adoc¢&o de criptografia no trafego de
arquivos eletronicos, o mascaramento de dados de identificacdo do
beneficiario em relatérios analiticos de faturamento sempre que viavel e a

manutencao de logs auditaveis de acesso aos prontuarios eletrénicos.
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Mdédulo 16: Automacdo, Inovacdo e Tendéncias Futuras no Ciclo de

Receita

Aula 16.1: Transformacédo Digital do Ciclo de Receita (Revenue Cycle

Management - RCM)

A transformacéo digital do Ciclo de Receita (RCM) representa a evolucéo
tecnoldgica da gestéo financeira em instituicées de saude, integrando de
forma automatizada todas as etapas administrativas, assistenciais e
financeiras da organizacdo. O RCM moderno conecta os pontos de
contato da jornada do paciente desde a marcacao da consulta e checagem
digital de elegibilidade até a liquidacao final do pagamento pela operadora

e a conciliacdo bancaria.

A digitalizacdo ponta a ponta elimina os gargalos manuais historicos de
digitacdo de faturas, reduz drasticamente o indice de erro humano nas
descricbes de procedimentos e acelera a velocidade de giro do capital de
giro hospitalar. O profissional especialista em faturamento e auditoria
assume o papel de gestor estratégico da arquitetura do RCM,
supervisionando os parametros das plataformas digitais, analisando os
fluxos de trabalho e intervindo pontualmente na solucdo de excecdes

complexas que exigem o julgamento humano especializado.

Aula 16.2: Automacao de Processos por Robdtica (RPA) no Faturamento

e Auditoria

A tecnologia de Automacdo de Processos por Robética (RPA - Robotic
Process Automation) consiste na utilizacdo de softwares robds
programados para executar tarefas digitais repetitivas, padronizadas e
baseadas em regras claras na mesma interface utilizada pelos

colaboradores humanos. No setor de faturamento e auditoria de contas
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médicas, os robds digitais assumiram papel transformador na otimizacéo

operacional.

Os rob6s RPA executam com velocidade incomparavel tarefas como o
download diario de guias e demonstrativos de pagamento nos portais de
dezenas de operadoras distintas, a validagcdo automatizada de
elegibilidade de pacientes no momento da admissédo, a conferéncia de
dados cadastrais em arquivos XML e a digitacado automatizada de lotes de
recursos de glosa simples nos sistemas dos convénios. A implementacéo
de bots liberta os analistas das tarefas burocraticas repetitivas, permitindo
gque a equipe concentre seu tempo na analise técnica de glosas

assistenciais de alto valor financeiro.

Aula 16.3: Inteligéncia Artificial Generativa e Processamento de

Linguagem Natural (PLN)

A aplicacdo de inteligéncia artificial generativa e algoritmos de
Processamento de Linguagem Natural (PLN) abriu novas fronteiras para a
auditoria de contas médicas e a gestdo de recursos de glosas. As
tecnologias de PLN possuem a capacidade Unica de ler, interpretar e
estruturar a linguagem textual livre contida nas anotacdes de evolucao
meédica, laudos de exames e relatérios de enfermagem registrados no

Prontuario Eletronico do Paciente.

Com o auxilio do PLN, os sistemas de auditoria conseguem analisar em
segundos o texto corrido de uma descri¢do cirargica, identificar se os
insumos cobrados na conta possuem respaldo narrativo no relato do
cirurgido e verificar se as diretrizes clinicas foram atendidas. Da mesma
forma, ferramentas alimentadas por IA generativa auxiliam os analistas na

redacédo preliminar de pecas fundamentadas de recurso de glosa técnica,
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compilando os dados do prontuario, a legislacédo aplicavel e a literatura
médica consagrada para gerar rascunhos de contestacfes de alta

qualidade em fracédo de tempo.
Aula 16.4: Interoperabilidade de Sistemas em Saude, FHIR e Blockchain

A auséncia de comunicacdo fluida entre os diferentes sistemas de
informacao utilizados por hospitais, laboratérios e operadoras de planos
de salude constitui uma das principais barreiras para a eliminacdo das
glosas no setor. O avanco dos padrées de interoperabilidade em saude,
com destaque para a arquitetura FHIR (Fast Healthcare Interoperability
Resources), busca resolver a fragmentagao permitindo a troca segura de
dados assistenciais e financeiros em tempo real através de APIs

padronizadas.

A tecnologia Blockchain comecga a ser explorada na gestdo de contas
médicas para a criacdo de registros distribuidos imutaveis e auditaveis de
autorizagOes, contratos e faturas. A aplicagcdo de contratos inteligentes
(smart contracts) em Blockchain permite que a validacdo das regras
contratuais e a liberacdo do pagamento de um procedimento ocorram de
forma totalmente automatizada e instantdnea no momento em que 0s
dados da assisténcia sdo confirmados no prontuario digital, eliminando a
figura da fatura tradicional e zerando a necessidade de auditorias

retrospectivas e recursos de glosa.

Aula 16.5: O Perfil Profissional do Novo Auditor e Gestor do Ciclo de

Receita

As transformacfOes profundas impulsionadas pela regulacdo, pela
introducdo de novos modelos de remuneracdo e pela automacgao

tecnolégica redefiniram radicalmente o perfil profissional exigido dos
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auditores médicos, enfermeiros auditores e gestores de faturamento
hospitalar. O profissional do futuro deve ir muito além do conhecimento

classico sobre tabelas tarifarias e terminologias assistenciais.

O novo auditor e gestor do ciclo de receita deve combinar uma solida visao
analitica de dados com fluéncia em ferramentas de inteligéncia de
negocios, conhecimento profundo de governanca regulatéria e
entendimento dindmico da engenharia de custos em saulde.
Adicionalmente, competéncias comportamentais como capacidade de
negociacao interpessoal, visdo sistémica do negdcio, comunicacao
assertiva em mesas de conciliacéo e flexibilidade para adaptar-se continua
e rapidamente a novas tecnologias e normativas regulatorias tornaram-se
requisitos indispensaveis para o sucesso profissional nesse mercado

estratégico.
Modulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

Legislacdo e Regulamentacdo Federal da Saude Suplementar: Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998 (Dispbe sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude); Lei n° 13.003, de 24 de junho de 2014
(Obrigatoriedade de contratos escritos entre operadoras e prestadores);
Lei n°® 12.842, de 10 de julho de 2013 (DispBe sobre o exercicio da
Medicina / Lei do Ato Médico); e Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018
(Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD).

Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS):
Resolucdes Normativas referentes ao Padrao TISS (Troca de Informacgdes
na Saude Suplementar); Tabelas de estrutura e atualizacdo da

Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS); Diretrizes de
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Utilizacdo (DUT) do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;
e Resolucbes sobre regras contratuais, reajuste e mecanismos de

regulacao.

Resolucdes do Conselho Federal de Medicina (CFM): Resolucdo CFM n°
2.448, de 23 de outubro de 2025 (Regulamenta o ato médico de auditoria,
estabelece diretrizes éticas, regramento de juntas médicas e vedacdes ao
auditor); Resolugdo CFM n° 2.217/2018 (Cédigo de Etica Médica); e
Resolucdo CFM n° 1.821/2007 (Normas técnicas para 0 uso de sistemas

informéticos para a guarda e manuseio do prontuario eletrénico).

Resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN): Resolucéo
COFEN n° 720/2023 (Normatiza a atuacao do Enfermeiro em Auditoria); e
Resolu¢cido COFEN n° 564/2017 (Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem).

Tabelas Financeiras e Catalogos de Referéncia Tarifaria: Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) -
Associacdo Médica Brasileira (AMB); Edi¢cGes historicas das Tabelas AMB
(90, 92, 96, 99); Revista BRASINDICE (Guia farmacéutico de precos e
fracionamento de medicamentos); Revista SIMPRO (Catéalogo de precos
de materiais e insumos hospitalares); e Publica¢des oficiais da Camara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED/Anvisa).

Gestdo Publica e Sistema Nacional de Auditoria (SNA): Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude / Criacdo do SNA);
Manuais de Auditoria do Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS); Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP/Datasus); e

Diretrizes Operacionais do Sistema Unico de Saude.
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Manuais, Protocolos e Publica¢des Institucionais de Referéncia: Manuais
de Gestdo de Contas Médicas e Controle de Glosas da Associacao
Brasileira de Enfermeiros Auditores (ABEA); Publicacbes técnicas e
académicas da Sociedade Brasileira de Auditoria Médica (SBAM); e Guias
Praticos de Gestdo do Ciclo de Receita Hospitalar (Revenue Cycle
Management).



