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processos de faturamento relacionado aos servicos de ambulatério e internagdo prestados por

essas institui¢des de satde através dos sistemas de informagé&o e enviados para o Ministério da
Saude. Compreendendo uma ampla gama de complexidades, desde atendimentos de média e
até de alta complexidade, ou seja, da admissdo do usuario no Sistema Unico de Sadde - SUS
até sua alta, sendo esta Ultima, seja qual motivo for, por cura, transferéncia e até dbito.

Este manual visa promover a padronizacdo, eficiéncia e transparéncia nos
procedimentos de faturamento no SUS e acreditamos que possa ser replicado em outros
servicos de saude.

Reconhecemos a importancia vital desses hospitais que fizeram parte desse projeto na
prestacdo de cuidados de salde a populacdo, e € nosso compromisso facilitar os processos
administrativos para garantir a sustentabilidade financeira e a qualidade assistencial. Este
manual servird como uma ferramenta para profissionais de salde, gestores e todos 0s
envolvidos no processo de faturamento, assegurando uma compreensao clara das diretrizes e
procedimentos pertinentes ao contexto do SUS.

O trabalho deste manual € o resultado de um esfor¢o colaborativo do grupo de
tutores e alunos, que incluiu a compilacéo e resumo de diversos textos e manuais relacionados
ao tema. O conteudo aqui apresentado é uma sintese cuidadosa desses materiais, elaborada para
fornecer uma visdo abrangente e acessivel dos topicos abordados. A colaboracdo e contribuicao
de todos os membros do grupo foram fundamentais para a criacdo deste manual, refletindo um

compromisso conjunto com a exceléncia e a eficacia na divulgacdo das informacdes relevantes.
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B 4 1 - INTRODUCAO
| O

A Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal,
estadual e municipal — financiem o Sistema Unico de Satde (SUS), gerando receita necessaria
para custear as despesas com agdes e servicos publicos de satde. Sendo o Sistema formado por
um conjunto de unidades, de servigos e a¢0es que interagem para um fim comum (BRASIL,
1988).

O SUS realiza desde atendimentos basicos, na atencdo primaria a saude (APS), até
procedimentos complexos, na meédia e alta complexidade, para garantir a salde da
populagéo, sendo estes servigos prestados para todo a populagéo, segundo um modelo de esfera
que se interagem, a fim de promover a satde para a populacdo, definido estes, como 0s niveis
de atencéo.

Sé&o niveis de atencdo a salde publica no Brasil: atencdo primaria a salde e atengédo
especializada (secundaria e terciaria). Eles foram adotados para organizar os tratamentos
oferecidos pelo SUS a partir de parametros determinados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Sua finalidade é proteger, restaurar e manter a satde dos cidaddos. Cada um destes
niveis apresenta caracteristicas e demandas especificas.

Esse conjunto de acompanhamentos, tratamentos e servigos oferecidos aos usuarios do
sistema por nivel de atengdo, tem um custo, que necessita ser acompanhado pela gestéo, para
receber o financiamento dos servicos ofertados. Para tanto, se faz necessario, a visualizacdo
dessas acdes e servicos ofertados, atraves do faturamento da conta ambulatorial e/ou hospitalar.
O faturamento envolve um conjunto de processos e atividades que visam garantir o recebimento
dos pagamentos pelos servicos prestados em um estabelecimento de salde.

Portanto, o setor de faturamento é um setor que estd diretamente ligado a area
administrativa, tendo como responsabilidade a alimentacdo dos sistemas de informacdo do
Ministério da Saude (MS), Sistema de Informacéao hospitalar (SIHSUS), Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIASUS) e outros, conforme as caracteristicas de cada unidade de atencéo a
salde, fornecendo dados necessarios aos 6rgaos competentes pela gestdo local e nacional dos
recursos disponibilizados para os atendimentos dos servicos de saide. Compete ainda ao setor,
registrar em sistemas proprios da unidade ou diretamente nos sistemas do MS as informacoes

sobre atendimento ambulatorial e hospitalar realizado.
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Considerando que o setor de faturamento do servigo de saude é o setor responsavel
pelo processamento das contas dos gastos dos atendimentos realizados para atender os pacientes
que procuram o servico. E fundamental que o servico esteja sempre atualizado no tocante s
normas, diretrizes e portarias, bem como, familiarizados dos sistemas de informacéo
necessarios para executar o Servigo.

E inegavel que o faturamento realizado de maneira adequada pode proporcionar aos
gestores uma andlise critica de sua producdo, quantitativa e qualitativa, para que possa realizar
planejamento estratégico, planos de acdo e corre¢des no desenho de processos de trabalho. O
faturamento hospitalar € uma das areas mais exigentes, complexas e desafiadoras na gestdo dos
servicos de saude. Se faz necessario, a compreensdo dos gestores quanto a importancia da
administracdo financeira de um hospital, sendo primordial o conhecimento dos valores
apurados no faturamento.

Para isso, também a gestdo deve direcionar o olhar para o quadro de pessoal que
trabalha em faturamento, pois ndo existe um cargo ou fungdo definida para exercer essa
atribuicdo nas Secretarias e/ou hospitais, mas existem no Brasil no Codigo Brasileiro de
Ocupacdes (CBO) cargos exercidos pelo pessoal que trabalha no faturamento, fato que precisa
ser revisto nas Secretarias de Salude e é inegavel que o pessoal que trabalha no faturamento
atualmente nas secretarias e nos hospitais publicos tem acumulado uma gama de conhecimento
das atividades realizadas no cotidiano do trabalho, mas a gestdo precisa reconhecer o trabalho
€ pensar em cargos e carreiras nessa area de conhecimento.

O Piaui, através da SESAPI, em 2023 preocupado em melhorar o faturamento em
hospitais de gestdo e/ou gerencia estadual, instituiu um curso de atualizacéo para faturistas dos
servicos de gestdo e gerenciamento estadual, com objetivo principal de capacitar os
profissionais sobre itens que fazem parte do prontuério, faturamento, preenchimentos e
registros dentro dos Sistemas de Informacdes SUS e lidar de forma clara e objetiva com o0s
dados.

Este curso teve como objetivo, ndo apenas de capacitar os participantes em aspectos
técnicos do faturamento, mas também conscientiza-los sobre a importancia crucial de sua
funcéo dentro do contexto do SUS. O curso de faturamento procurou aprimorar as habilidades,
conhecimentos e competéncias dos faturistas, contribuindo para um processo de gestdo mais
eficiente, preciso em conformidade com as normas, beneficiando tanto os profissionais quanto

0s servigos de saude do projeto. No contexto do SUS, o faturamento é uma peca fundamental
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para garantir a sustentabilidade financeira das instituicdes de saide, além de assegurar a correta

alocacdo de recursos e a transparéncia nos processos administrativos.

T 2 - FATURAMENTO DE CONTAS HOSPITALARES SUS
al

L\

—_—

O faturamento de contas hospitalares no SUS ¢é de fundamental importancia para
garantir a sustentabilidade financeira dos servi¢os de salde e a adequada remuneracdo dos
estabelecimentos que prestam atendimento a populagdo. Por meio do faturamento, € possivel
registrar, apurar e comprovar os procedimentos realizados, permitindo o repasse de recursos
federais aos entes responsaveis e a avaliacdo da producao dos servicos. Além disso, 0 processo
de faturamento é essencial para a transparéncia, o planejamento e a gestéo eficiente dos recursos
publicos, contribuindo diretamente para 0 monitoramento da qualidade e da efetividade da
assisténcia prestada.

Uma figura que representa o faturamento de contas hospitalares pode ser traduzida na

arvore descrita a seguir:

Figura 1: Representacédo grafica do faturamento de contas hospitalares. Piaui. 2025

P

FATURAMENTO

CONTAS  _
'HOSPITALARES

.‘..:! P;‘/},
RECEITAS CUSTOS

PROCESSOS

Fonte: produzido por IA, 2025.

A figura representa o faturamento de contas hospitalares no SUS como uma arvore,
em estilo simbdlico e educativo. Cada parte da arvore representa um componente essencial do

processo:

)]




a. Processos (raizes): As bases invisiveis, mas essenciais, de todo o sistema de
faturamento. Envolvem os fluxos operacionais e administrativos que sustentam a geragéo de
receitas, como: Registro correto da producdo hospitalar, Codificacdo de procedimentos,
Autorizacgdes e auditorias e Alimentacdo de sistemas como BPA, AIH, CNES. Sem processos
bem definidos, o sistema néo se mantém em pé.

b. Faturamento (tronco): A estrutura central que conecta a produgdo hospitalar
(raizes/processos) aos resultados financeiros. E por onde tudo passa para transformar
assisténcia em receita. Nesse setor se consolida os dados dos atendimentos, gera as contas a
serem enviadas para 0 SUS e garante que a producio se converta em valores a receber. E 0
pilar do equilibrio financeiro das unidades hospitalares.

c. Contas (galhos): Os ramos que organizam e sustentam os elementos que compdem
o faturamento. Sdo formadas por: AIHs (Autorizacbes de Internacdo Hospitalar),
procedimentos ambulatoriais e hospitalares e laudos, exames e justificativas. Sem galhos bem
estruturados, as folhas (custos) e frutos (receitas) nao se desenvolvem.

d. Custos (folhas): O insumo necessario para manter o sistema funcionando. As
folhas captam os recursos e transformam em energia — assim como 0s custos revelam o quanto
foi investido na assisténcia. Medicamentos, materiais, recursos humanos, estrutura, base para
avaliar a eficiéncia do atendimento e fundamentam negociacGes e auditorias do faturamento.
Folhas saudaveis indicam uma gestao eficiente dos recursos.

e. Receitas (folhas/frutos): O resultado final esperado do sistema de faturamento: o
retorno financeiro. Os frutos evidenciam que todo o ciclo — da raiz ao topo — foi cumprido
com éxito. Valores pagos ao hospital pelos servicos prestados, sustentabilidade financeira da
unidade e reinvestimento na melhoria da assisténcia. Quanto mais eficaz o ciclo, maior a

colheita de receitas.

2.1. Principios Doutrinarios e Organizativos do SUS

Figura 2: Principios doutrinarios do SUS. Brasil.2025. X:Z

O SUS garante 0 Os servigos de salide devem O SUS busca reduzir as

acesso igualitério e ser prestados de forma desigualdades sociais e

universal aos servicos integral, contemplando regionais na oferta e acesso

de salde, sem todas as necessidades do aos servicos de salde,

discriminacdo ou paciente, desde a prevengdo priorizando aqueles que

restricGes. até o tratamento e mais necessitam.
reabilitacéo.

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025
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A organizagdo dos
servigos de salde é feita
de forma regionalizada e
hierarquizada, de acordo
com as necessidades da
populacédo e a
complexidade dos casos.

Figura 3: Principios organizativos do SUS. Brasil. 2025

A gestdo e execucdo das
acoes e servicos de salde
séo descentralizadas, com
responsabilidades
compartilhadas entre os
diferentes entes
federativos (Unido,
estados, municipios e

A participacéo social é
valorizada no
planejamento, execugao e
avaliagdo das politicas de
saude, garantindo o
controle social sobre o
SUS.

Distrito Federal).

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

Para efetivar o faturamento no SUS com base em seus principios doutrinarios
(universalidade, integralidade e equidade) e organizacionais (regionalizacdo, hierarquizacéo,
descentralizacao e participacdo social), é fundamental estruturar os servicos de forma a garantir
0 acesso de toda a populacédo as acbes e procedimentos previstos nas tabelas de financiamento,
respeitando os diferentes niveis de complexidade da rede.

A regionalizacdo e hierarquizacdo permitem organizar a oferta conforme a capacidade
instalada e as necessidades locais, otimizando o uso dos recursos e evitando duplicidades. A
descentralizacdo favorece a gestdo mais proxima da realidade dos territérios, ampliando o
controle sobre os dados de producdo. Ja a participacao social fortalece o planejamento com base
nas reais demandas da populacdo. A articulacdo desses principios com processos eficientes de
registro, codificacdo e envio das informacdes de producdo é essencial para garantir que 0s
servicos prestados sejam adequadamente remunerados e sustentem a rede publica de satde.

Para tanto, o faturamento deve ser realizado de forma eficiente, garantindo a
otimizacdo dos recursos e a sustentabilidade financeira do sistema, visando sempre a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada. Em sintese, a seguir estdo as acdes, que as secretarias de
salde, os servicos de salde, o setor de faturamento e os faturistas podem realizar para aumentar
o faturamento SUS ambulatorial e hospitalar.

Inicialmente, a Secretaria de Saude do Estado e dos Municipios que detém a
gestdo/gerencia dos servicos de saude desempenham um papel crucial no aumento do
faturamento ambulatorial e hospitalar SUS de hospitais que atendem ao sistema Unico de salde.
A seguir no quadro observa-se a¢fes que devem ser adotadas pela secretaria com objetivo de
fomentar o faturamento dos servigos de salde, pois tais agdes contribuem para o faturamento

de forma mais efetiva.
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Quadro 1: Acgbes da Secretaria de Saide em relacdo ao faturamento. Piaui. 2025

ACAO

SECRETARIA DE SAUDE

Fornecimento
de Recursos
Financeiros
Adequados

Considerando que o financiamento SUS ¢é tripartite, as secretarias de salde podem
disponibilizar recursos financeiros suficientes para garantir o funcionamento adequado dos
hospitais, incluindo a aquisicdo de equipamentos médicos, materiais hospitalares e
medicamentos necessarios para atender a demanda de pacientes, observando sempre, a
complexidade desses servicos e a rede de servigos do Estado, a fim de garantir o tratamento
do usuario mais proximo de sua residéncia com qualidade, e conforme os Planos de Saude
aprovados para o Estado e os municipios plenos que detém a gestdo/gerencias desses servigos
de saude.

Planejamento e
Gestdo de
Servigos de
Saude

As secretarias de salde sdo responsaveis pelo planejamento e gestdo dos servigos de salde
em sua jurisdi¢&o, incluindo a alocacédo de recursos, defini¢cdo de metas e monitoramento do
desempenho dos hospitais. Um planejamento eficaz pode ajudar a identificar oportunidades
de aumento do faturamento.

Capacitacdo e
Treinamento

As secretarias de salde podem oferecer programas de capacitacdo e treinamento para os
profissionais de salde que trabalham nos hospitais, visando melhorar a qualidade dos servicos

Prevencdo e
Promocdo da
Saude

de prestados e aumentar a eficiéncia do faturamento.
Profissionais
de Saude
Promogdo de | Investimentos em acdes de prevengdo e promocéo da salde podem contribuir para a reducao
Acdes de da demanda por servigos hospitalares, e quando essas acBes forem realizadas na média

complexidade ambulatorial, constituir os papeis necessarios conforme preconiza as hormas
do SUS para cobranca. As acfes de promogdo tanto na atengdo basica, quanto na média
complexidade ambulatorial, podem reduzir como mencionado nesse pardgrafo para redugéo
de internacdo, mas fazendo uma ressalva, informo de internagdes que muitas vezes, sdo de
causas sensiveis a atencdo bésica, com isso, pode-se aumentar o valor média da internagdo
hospitalar.

Monitoramento
e Avaliacdo do
Desempenho
dos Hospitais

As secretarias de satde devem monitorar e avaliar regularmente o desempenho dos hospitais
em relagdo ao faturamento de servigos SUS, identificando areas de melhoria e implementando
medidas corretivas quando necessario.

Parcerias com
Instituicdes de
Ensino e
Pesquisa

Estabelecimento de parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa pode contribuir para a
geracao de receita adicional por meio de projetos de pesquisa clinica, realizacéo de cursos e
treinamentos e oferta de servicos especializados.

Implementacdo
de Tecnologias
de Informacao
e Comunicacao

O uso de tecnologias de informacdo e comunicagéo pode facilitar o processo de faturamento
de servicos de saude, reduzindo erros e aumentando a eficiéncia operacional dos hospitais.

Negociacéo
com o Governo
Federal

As secretarias de salde podem negociar com o governo federal para garantir um
financiamento adequado para os hospitais que atendem ao SUS, visando compensar 0s custos
de prestacdo de servicos de salde, mas cabe lembrar aqui, que um dos pré-requisito da gestdo
para negociar com o governo federal, constitui de um relatério técnico informando que o
faturamento e os servigos existentes ndo condizem com os valores recebidos pela gestéo.

Fonte: elaboracédo dos autores, 2025

Ao desempenhar seu as secretarias de saude podem contribuir

papel,
significativamente para o aumento do faturamento ambulatorial e hospitalar SUS dos hospitais,
garantindo assim a oferta de servicos de satde de qualidade para a populacéo.

Dando sequéncia, ndo se pode deixar de falar dos servi¢os de salde no processo de
faturamento. Entdo para atender as agdes necessarias para aumentar o faturamento no SUS,
tanto no faturamento ambulatorial quanto no faturamento hospitalar, os servigos de saude

devem trabalhar os seguintes principios:
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Figura 4: Principios que devem ser adotados para ampliacdo do faturamento nos servigos de
salde. Piaui. 2025.

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

A imagem apresenta um conjunto de principios estratégicos voltados a organizagao

dos servigos de satde com o objetivo de aumentar o faturamento, destacando a importancia da

eficiéncia operacional e da qualidade da assisténcia como fundamentos para a sustentabilidade

financeira. Para lembrar, o quadro a seguir traz a descri¢do de cada principio e sua correlacéo

com os servicos de salde

Quadro 2: Principios adotados no faturamento e as relacbes com os servicos de saude. Piaui.

2025
PRINCIPIOS SERVICOS DE SAUDE
Eficiéncia Melhorar a eficiéncia dos processos internos, reduzindo desperdicios e otimizando recursos,
operacional 0 que pode incluir a revisdo de fluxos de trabalho, automag&o de processos e reducéo de custos
operacionais.
Qualidade Fornece servicos de salde de alta qualidade, seguindo protocolos clinicos e diretrizes de boas
assistencial praticas, o que pode resultar em melhores desfechos clinicos e, consequentemente, em uma
maior demanda por servicos.

Ampliagdo da | Expandir a gama de servicos oferecidos, incluindo procedimentos e especialidades que
oferta de tenham uma demanda significativa ha comunidade atendida, garantindo que o sistema possa
Servigos atender as necessidades variadas da populagao.

Agilidade no | Reduzir os tempos de espera e aumentar a capacidade de atendimento, garantindo acesso

atendimento

rapido e oportuno aos servicos de salde, o que pode resultar em uma maior utilizacdo dos
servigos e, consequentemente, em um aumento do faturamento.

Enfoque na
prevengéo e
promocéo da

Investir em programas de prevencdo de doengas e promocao da saude, visando reduzir a
incidéncia de doencas e agravos a salide, o que pode resultar em uma reducdo da demanda por
servicos de salde de alta complexidade e um aumento do faturamento ambulatorial.

saude
Atencéo Adotar uma abordagem integrada e longitudinal no cuidado ao paciente, coordenando o
integrada e cuidado ao longo do tempo e entre diferentes niveis de atencédo a sadde, o que pode resultar
longitudinal | em uma reducéo de custos e uma melhoria na eficiéncia do sistema.

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025
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Partindo dessa I6gica podemos entdo perguntar:

L ——

Fonte: elaboracdo dos autores. Adaptado de figura imagem humana da web. 2025

Inicialmente cabe trazer em relacdo ao questionamento supracitado, que existe agdes
gue demandam esforcos locais dos faturistas, mas também aqueles que necessitam de apoio da
gestdo, tanto local, quanto no nivel central, aqui no caso, Secretarias e/ou Governo Federal, pois
como descrito a seguir algumas acgdes que 0s setores de faturamento podem adotar em relagéo

as contas hospitalares, podendo otimizar o processo de faturamento no SUS, conforme descrito

no quadro a seguir acdes necessarias a serem adotadas no faturamento.

Quadro 3: Ac¢des que devem ser desenvolvidas no setor de faturamento. Piaui. 2025 ¢

Regulamentos

ACOES SETOR FATURAMENTO
Conhecimento das | Certificar-se de que a equipe de faturamento esteja bem informada sobre as regras e
Regras e regulamentos do SUS relacionados ao faturamento de contas hospitalares. 1sso inclui o

conhecimento das portarias, normativas e instru¢cdes normativas que regem o processo
de faturamento.

Documentacéo
Completa e Precisa

Necessario garantir que toda a documentagdo clinica necessaria esteja completa, precisa
e em conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo SUS. Isso inclui prontuarios
médicos, registros de atendimento, prescricdes, laudos de exames, entre outros
documentos relevantes.

Codificacdo
Adequada de
Procedimentos

Utilizar cédigos de procedimentos apropriados de acordo com os padrdes estabelecidos
pelo SUS, como CID (Classificagdo Internacional de Doengas) e SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), garantindo
que todos os procedimentos realizados sejam corretamente codificados.

Auditorias Internas
Regulares

Realizar auditorias internas periddicas para revisar a documentacdo e 0s registros de
faturamento, identificando possiveis erros ou inconsisténcias e corrigindo-os antes do
envio das contas ao SUS.

Monitoramento de

Acompanhar de perto as glosas e rejei¢ces de contas pelo SUS, identificando as causas

Administra¢ao

Glosas principais e implementando medidas corretivas para evitar recorréncias.
Capacitacéo da Fornecer treinamento regular e atualizado para a equipe de faturamento, garantindo que
Equipe todos estejam familiarizados com os procedimentos e as melhores praticas de
faturamento no SUS.

Utilizac&o de Implementar sistemas de gestdo hospitalar eficientes e integrados que facilitem o

Sistemas de Gestdo | processo de faturamento, desde a entrada de dados até o envio das contas ao SUS.

Hospitalar

Parcerias com Manter uma comunicacao aberta e colaborativa com os érgéos de salde responsaveis
Orgéos de Satde da | pelo processamento das contas no SUS, buscando esclarecer dividas e resolver

problemas de forma &qil e eficaz.

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025
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N&o se pode deixar de trazer aqui, que a eficicia no faturamento de uma conta
hospitalar no SUS, pode ser alcancada por meio de uma série de praticas e processos bem
estabelecidos, mas cabe lembrar, que se faz necessario uma rede colaborativa, que inicia desde
admissdo do paciente no servico, seja para qualquer tratamento, consulta, exames e/ou

tratamentos clinicos e cirdrgicos.

Por fim, o papel do faturista nesse processo e pormenorizando as a¢des realizadas pelos
faturistas, pois desempenha um papel fundamental no processo de faturamento de contas
hospitalares, tanto ambulatoriais quanto hospitalares. Diante do supracitado a seguir estéo

algumas das principais responsabilidades e fun¢des do faturista neste processo:

Lembrar
Quadro 4: Acgdes de responsabilidades do faturista. Piaui. 2025.
ACOES/ FATURISTA &
RESPONSABILIDADES
Codificacéo de O faturista é responsavel por observar a codificagdo dos procedimentos
Procedimentos informados pelos profissionais de salude durante o atendimento ao usudrio,

utilizando sistemas de classificagdo padronizados no CID e SIGTAP e verificar
se tem pertinéncia com cadastro do servigo no Cadastro de Estabelecimentos de
Saude (CNES), pois existe procedimentos que necessitam de cadastro no CNES
e/ou habilitacdo, isso se constitui no que chamamos de verificagdo de
elegibilidade, que consiste na necessidade do faturista verificar a elegibilidade do
paciente para os servigos prestados SUS.
Anélise da Documentacdo | O faturista analisa a documentagdo clinica do paciente, incluindo prontuarios
Clinica médicos, registros de atendimento, prescrigdes, laudos de exames e relatérios
cirrgicos, para garantir que todas as informagfes necessarias estejam presentes
e corretas, para isso, pode estabelecer um checklist padrdo para todos os
atendimentos, seja ele, ambulatorial ou hospitalar.
Preparacgdo de Faturas e Com base na documentacgdo clinica e nos procedimentos realizados, o faturista
Guias de Autorizacdo prepara as faturas e guias de autorizacdo necessarias para o faturamento dos
servigos prestados ao usuério SUS, este Gltimo, pode ser realizado no préprio
setor de faturamento ou terceirizado.
Envio de Faturas e o faturista envia-as aos 6rgdos competentes do SUS na SESAPI, ou nos
Acompanhamento municipios plenos para a gestdo municipal, ja processados no SIA/SUS ou
SIH/SUS ou para empresa contratada que faz o processamento e posterior envio
a gestdo estadual/municipal, que encaminha para 0 MS, lembrando que cabe ao
faturamento acompanhar o status do processo de faturamento, garantindo o
pagamento adequado e oportuno.
Identificacdo e Correcdo | O faturista ao identificar quaisquer erros ou inconsisténcias nas faturas ou na

de Erros documentacdo clinica deve tomar as medidas necessarias para corrigi-los antes
do envio, evitando assim atrasos no pagamento ou glosas.
Gestédo de Glosas e Em caso de glosas ou rejei¢Oes de faturas, o faturista deve trabalhar para resolver
Rejeicbes os problemas, fornecendo informacg6es adicionais ou realizando ajustes conforme
necessario para garantir o recebimento adequado pelo servigo prestado.
Atualizag8o sobre O faturista deve mantém-se atualizado sobre as regulamentacdes, diretrizes e
Regulamentos politicas relacionadas ao faturamento de contas hospitalares, garantindo

conformidade com as normas estabelecidas pelos 6rgdos competentes.
Fonte: elaboracdo dos autores, 2025
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Essas séo apenas algumas das muitas responsabilidades que o faturista desempenha no
processo de faturamento de contas hospitalares, desempenhando um papel essencial na garantia
da receita do hospital e na prestacdo de contas precisas pelos servi¢os prestados aos usuarios
SUS.

Importante também lembrar, que os papeis fornecidos dos atendimentos realizados nos
servicos de salde geram receitas para os servicos de salde, e ainda, sdo passiveis de futuras
auditorias por 6rgdo de controle interno e externo, portanto, necessita conter todas as

informacdes e tratamentos do usuario atendido no servico de salde.

Ao trabalhar em conjunto e implementar essas acOes de forma eficaz, as secretarias de
salde, os servicos de saude, o setor de faturamento e os faturistas podem contribuir para o
aumento do faturamento SUS ambulatorial e hospitalar, garantindo assim uma melhor prestacédo

de servicos de salde para a populacao.

ff/ 3 - LEGISLACAO E RECOMENDAGAO PARA FATURAR NO SUS

Para faturar no SUS (Sistema Unico de Salde) tanto em ambulatorio quanto em
hospitalar, € necessario observar e seguir as legislacBes e regulamentaces especificas
estabelecidas pelo Ministério da Salde e pelos 6rgaos de salde estaduais e municipais. Nesse
topico sera descrito regulamentagcdes importantes no processo de faturamento de conta
hospitalar, iniciando pelo prontuario do usuario do SUS.

3.1 — Prontuario do Paciente

Os hospitais da gestdo estadual da SESAPI possuem prontuarios mistos, pois associa
o tradicional prontuario manual e/ou prontuario eletrénico do paciente. A gestdo deve
padronizar o nimero do prontuario Unico para cada usuario atendido no servi¢o de saude.

Importante também lembrar as responsabilidades de cada setor do hospital, e dentre estes, estdo
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a recepcao dos servicos de salde, porta de entrada dos pacientes, cabendo a recepgdo executar

as agdes descritas a seguir:

Figura 05: Ac¢des executadas na recepcdo de um servigo de saude. Piaui. 2025.

RECEPGCAO

No6 momento da chegada do UsUario no hospital, Tazer pesquisa se 0 paciente ja foi atendido
na unidade e assim utilizar o prontuario ja aberto no sistema.

Caso 0 usuario nao tenha prontuario aberto, por ser seu primeiro atendimento, sera feito o
cadastro no sistema existente no hospital, para poder ser emitido um nimero de prontuario
( )
O cadastro do paciente, para emissdo do nimero de prontudrio deve ser realizadp ap0s
pesquisa no CADSUS, para confirmagdo dos dados pessoais do usuario mediante
conferéncia do CNS, Usuério deve apresentar documento oficial com foto. Também pode

realizar a busca por CPF.
. v

Caso o paciente ndo tenha cadastro no CADSUS, este sera cadastrado no sistema para fazer
parte da base de dados do CADSUS. ou pode ser utilizado o CPF.

O Cartao SUS digitalizado ¢ valido desde que seja apresentado junto a um documento com
foto.

O Cartdo SUS digitalizado é valido desde que seja apresentado junto a um documento com
foto.

SituagBes em que o usuario do SUS tenha mais de um cadastro na base de dados do
CADSUS, sera considerado o cadastro do nimero definitivo da base .

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

PARA LEMBRAR

E fato que o faturamento inicia com a admiss&o do paciente no servigo de satde, e na

recepcao.

Por isso, que este setor necessita ter descrito o seu papel, e também, ter conhecimento
do rito processual necessario para que essa conta ao ser encaminhado para o faturamento, ndo

tenha, que ainda, procurar completar a ficha de admissé&o.

PARA LEMBRAR

Os servigos de saude devem criar um fluxo para acompanhar o prontuario do usuério
atendido nos servigos nos locais de atendimento. Para tanto, este manual apresenta uma
proposta de checklist descrito no APENDICE A.
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Ainda, em relacdo ao faturamento se faz necessario a compreensao da legislacéo a
sequir quadro com descricdo de algumas normas que deve ser observado pelo setor de

"

Lei n° 8.080/1990 - | Esta lei estabelece os principios e diretrizes do SUS, incluindo a garantia do acesso
Lei Orgéanica da | universal e igualitario as acOes e servicos de saude. Ela também prevé a organizagdo de
Saude: sistemas de informacéo em salde, o que inclui a gestéo e protecdo dos prontuarios dos
pacientes.
Lei n®8.159/1991 Lei de Arquivos Publicos: Esta lei dispde sobre a gestdo de documentos publicos,
incluindo os prontuéarios médicos, e estabelece diretrizes para a preservagdo e acesso a
esses documentos.
Resolugdo CFM n° | Esta resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) estabelece normas sobre a
1.821/2007 guarda, o contetdo, a estrutura e 0 acesso aos prontuarios médicos, incluindo aqueles
utilizados no SUS. Ela define padres minimos para a organizacdo e manutengdo dos
prontuarios, bem como para a sua utilizagdo e protecéo.
Portaria MS n° | Portaria MS n° 1.412/2011: Esta portaria do Ministério da Salde estabelece diretrizes
1.412/2011 para a utilizacdo do prontuario eletrénico no SUS, incluindo requisitos técnicos e
operacionais para a sua implementacéo e funcionamento.
Resolucéo RDC | Esta resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece
ANVISA n° | requisitos minimos para a guarda e manuseio de documentos em estabelecimentos de
33/2011. salde, incluindo os prontudrios dos pacientes.
Fonte: elaboracéo dos autores, 2025

faturamento.

Quadro 5: Legislacdo relativo aos prontuarios. Piaui. 2025

ol
T

O prontuério deve ser Unico por paciente e para todo o hospital,
sendo identificado por um nimero exclusivo. O Conselho
Federal de Medicina (CFM) determina, através do Artigo 4° da
Resolugdo n° 1.639/2002, que o prontuario em papel seja

armazenado por um periodo minimo de 20 anos, considerando

como data-base o ultimo registro.




3.2. Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préoteses e
Materiais Especiais (SIGTAP)SIGTAP.html

As tabelas de procedimentos do SUS definem os valores a serem pagos pelo sistema
por cada tipo de servigo prestado. Essas tabelas sdo atualizadas periodicamente e devem ser
consultadas para garantir a correta cobranca dos servicos prestados. E uma ferramenta essencial

no Sistema Unico de Sadde (SUS) do Brasil. Suas funcionalidades incluem:

Figura 6: Funcionalidade da tabela SIGTAP. Piaui. 2025

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

Em resumo, a SIGTAP desempenha um papel fundamental na organizacéo,
padronizacédo e controle dos procedimentos realizados no SUS, contribuindo para uma gestao
mais eficiente e transparente dos recursos de salde.

A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(SIGTAP) do Sistema Unico de Satde (SUS) é regulamentada por diversas normativas legais,
que estabelecem as diretrizes para sua utilizacdo e atualizacdo. Algumas das principais

legislacdes relacionadas a SIGTAP incluem:

Quadro 6: Legislacéo relativo ao SIGTAP. Piaui. 2025 ) Y

NORMA LEGAL O QUE TRATA &
Portaria GM/MS n° | Esta portaria do Ministério da Saude instituiu a SIGTAP no dmbito do SUS e
2.848/2007 estabeleceu as normas para sua atualizagao, publicagdo e utilizacéo.
Portaria GM/MS n° | Esta portaria estabelece as diretrizes para a atualizacdo da SIGTAP, com base em
1.555/2013 critérios técnicos, epidemiol6gicos e econdmicos, visando garantir a adequacdo e a
qualidade dos procedimentos e produtos oferecidos no SUS.
Resolugdo  CIT  n° | Esta resolucdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) estabelece as diretrizes
23/2017 para a gestdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS, incluindo a definicdo de responsabilidades dos gestores
estaduais e municipais na atualizacdo e utilizagdo da tabela.
Fonte: elaboracdo dos autores, 2025
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Além dessas normativas, existem outras portarias, resolucdes e instru¢cbes normativas
que complementam a legislacdo relacionada a SIGTAP e estabelecem procedimentos
especificos para sua gestdo e utilizagdo no ambito do SUS. E importante que os gestores,
profissionais de saude e demais envolvidos no sistema de saude estejam cientes dessas normas
e as sigam rigorosamente para garantir a adequada utilizagcdo da SIGTAP e a qualidade dos

servigos prestados no SUS.

3.3 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)Portal
CNES - cnes.html

E necessario que as instituicdes de sadde estejam devidamente cadastradas no CNES
para poderem faturar servigos para o SUS.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é uma ferramenta
fundamental para a gestdo e organizacdo dos servicos de saude publica no Brasil. Suas
funcionalidades sdo amplas e incluem diversas atividades relacionadas a cobranca ambulatorial
e hospitalar. Algumas das funcionalidades do CNES para os servi¢os de salde publica na

cobranca ambulatorial e hospitalar incluem:

Figura 7: Funcionalidade do CNES. Piaui.2025

Cadastro de Estabelecimentos Registro de Servigos Vinculagéo de Profissionais de
de Saude Prestados Saude

Codificacéo de Procedimentos Gestao de Faturamento Monitoramento da Producgéo

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

Em resumo, o CNES desempenha um papel fundamental na gestéo e organizacao dos
servicos de saude publica no Brasil, incluindo atividades relacionadas a cobranca ambulatorial
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e hospitalar. Suas funcionalidades abrangem desde o cadastro de estabelecimentos e
profissionais até o registro e monitoramento da producao de servigos de salde.

Quadro 7: Legislacdo relativo ao CNES. Piaui. 2025

Portaria ~ de | Estabelece as diretrizes para cadastramento e atualizagdo das informagdes relacionadas a
Consolidagdo | producdo ambulatorial e hospitalar no Sistema Unico de Sadde (SUS). Esta portaria define os
ne 1/2017, procedimentos e critérios para registro de estabelecimentos de salde e servigos prestados,
incluindo informac6es sobre produgdo ambulatorial e hospitalar, garantindo a integridade e
qualidade dos dados no CNES.

Fonte: elaboracéo dos autores, 2025

3.4 Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS)

Para servicos ambulatoriais, o faturamento é realizado através do SIA/SUS, que é o
sistema utilizado para registro e faturamento de procedimentos ambulatoriais. E uma
ferramenta essencial para a gestdo e o monitoramento dos procedimentos ambulatoriais

realizados no Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Suas funcionalidades incluem:

Figura 8: funcionalidades do SIASUS. Piaui. 2025

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

Essas sdo algumas das principais funcionalidades do Sistema de Informacoes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), que desempenha um papel fundamental na gestdo e no
monitoramento dos servicos de salde ambulatoriais oferecidos a populacdo brasileira pelo
Sistema Unico de Sadde.




Quadro 8: Legislacdo Relativo ao SIA/SUS. Piaui. 2025.

Portaria de Consolidacdo n° | que estabelece diretrizes para o cadastramento e atualizacdo das

1/2017 informacdes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES).
Resolucdo da Diretoria Colegiada [rata dos procedimentos para faturamento de servigos de satide no ambito do
(RDC) n° 145/2006 SUS, incluindo a necessidade de registros precisos e atualizados nos

sistemas de informagdo ambulatorial.

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

3.5. Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS)

Para servigos hospitalares, o faturamento é feito através do SIH/SUS, que € o sistema
utilizado para registro e faturamento de internagdes hospitalares. As principais funcionalidades
do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) incluem:

Figura 9: Funcionalidades SIHSUS. Piaui. 2025

Fonte: elaboracéo dos autores, 2025

Essas funcionalidades sdo essenciais para uma gestdo eficaz das internacOes
hospitalares no ambito do SUS, proporcionando maior transparéncia, eficiéncia e qualidade na

prestacdo dos servigos de salde.




Quadro 9: Legislacdo relativo ao SIH/SUS. Piaui. 2025
NORMA LEGAL O QUE TRATA

Lei n° 8.080/1990 Estabelece as diretrizes e bases da organizacdo do sistema de salde no Brasil,
incluindo o SUS, e define as atribui¢des das trés esferas de governo (federal, estadual
e municipal) na gestdo da salde.
Lei n° 8.142/1990 DispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde.
Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

Essas e outras legislagbes sdo fundamentais para orientar o funcionamento do
SIH/SUS, garantindo a adequada prestacdo de servigos de saude e o financiamento das
internaces hospitalares no &mbito do Sistema Unico de Satide.

3.6. Autorizacdo de Procedimentos
—_ —

A autorizacéo dos procedimentos no ambito do SUS é fundamental para o faturamento

dos servicos de saude, pois garante a conformidade com os critérios técnicos e legais exigidos
pelo sistema, além de assegurar que os atendimentos realizados sejam devidamente registrados,
auditaveis e passiveis de remuneracao.

Funciona como um instrumento de controle e validacdo, permitindo o
acompanhamento da producdo assistencial e a correta alocacdo dos recursos publicos. Sem a
devida autorizacdo, os procedimentos ndo sdo reconhecidos para efeito de pagamento, o que
compromete a sustentabilidade financeira das unidades de salude e pode gerar prejuizos

significativo

A autorizacdo assegura que os procedimentos realizados foram previamente validados,
seja por meio de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AlIH) ou Autorizacédo de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC), permitindo o correto langamento nos sistemas de informagdo e,
consequentemente, 0 pagamento ao prestador.

Em alguns casos, & necessario obter autorizacdo prévia para a realizacdo de
determinados procedimentos, especialmente os de maior complexidade ou custo. No SUS, a
autorizacdo para a realizacdo de procedimentos de maior complexidade geralmente segue 0s

seguintes passos:
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Figura 10: autorizacdo de procedimentos. Piaui. 2025.
Avaliagcédo
médica inicial

Consulta com
especialista

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

Solicitacéo de
autorizacao

Analise e
autorizacao

Realizacdo do
procedimento

Acompanhamento
poés-procedimento

E importante ressaltar que o processo de autoriza¢do pode variar de acordo com a

complexidade do procedimento, as politicas de salde de cada regido e a disponibilidade de

recursos. O objetivo € garantir o acesso equitativo e adequado aos servigos de salde,

priorizando 0s casos mais urgentes e necessitado de atencéo.

Ps

Quadro 10: Legislagdo relativo a autorizacdo de procedimentos. Piaui. 2025. g

NORMA LEGAL

O QUE TRATA SR

Resolugdo CIT n° 18/2015

Estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saide no
admbito do SUS, incluindo a defini¢do de fluxos e critérios para
autorizagdo de procedimentos de alta complexidade.

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

As normativas estabelecem os procedimentos, critérios e prazos para a autorizacdo de

procedimentos de maior complexidade no SUS, garantindo o acesso equitativo e adequado aos

servicos de saude, de acordo com as necessidades dos pacientes e a disponibilidade de recursos.

3.7. Normas e Diretrizes Clinicas

Além das questbes administrativas e financeiras, é fundamental seguir as normas e

diretrizes clinicas estabelecidas pelo Ministério da Saude e pelos 6rgdos de saude locais para
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garantir a qualidade e a seguranga no atendimento aos pacientes. Conforme descrito a seguir,

essas normas e diretrizes apontam para:

Figura 11: Normas e diretrizes clinicas no atendimento ao usuario. Piaui. 2025

a) Garantia da qualidade do atendimento
b) Padronizacéo dos procedimentos

¢) Reducéo de custos

d) Conformidade legal e regulatdria

e) Transparéncia e prestacdo de contas

Fonte: elaboracéo dos autores, 2025

Em suma, seguir normas e diretrizes clinicas no faturamento SUS ambulatorial e
hospitalar é essencial para garantir a qualidade do atendimento, a seguranca do paciente, a
eficiéncia dos servicos de saude e a conformidade legal e regulatoria. E importante que os
profissionais e instituicdes de salde estejam sempre atualizados quanto as legislagdes e
regulamentacgdes vigentes, para garantir a conformidade com as normas e evitar problemas no
faturamento de servicos para 0 SUS. Os hospitais do SUS devem seguir varias legislacdes e
normas relacionadas ao faturamento no Sistema de Informagfes Ambulatoriais (SIA) e no
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS).

.

L
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E importante ressaltar que o processo de faturamento ambulatorial no SUS através do
SIA/SUS requer o cumprimento de normas e regulamentos especificos, visando garantir a
transparéncia, a eficiéncia e a qualidade na prestacdo dos servicos de saude.

O processo de faturamento ambulatorial no SUS através do Sistema de InformacGes
Ambulatoriais (SIA/SUS) envolve varias etapas, que podem variar ligeiramente dependendo
das especificidades de cada unidade de salde e das normas locais, conforme descrita na figura

a sequir:

Figura 12: Etapas do processamento ambulatorial SIASUS. Piaui.2025

SIA

—
r | 1

Sistemas At o Aplicativos
de Base Aplicativos de Captacao Intermediarios
APAC
CNES SIGTAP BPA RAAS TRANSMISSOR FPO

Fonte: Adaptado SIASUS, 2025

4.1 Fluxo de Atendimento Ambulatorial

—_— —
PARA LEMBRAR

Elaborar o fluxo de atendimento ambulatorial no SUS envolve a organizacdo de

diversas etapas para garantir um processo eficiente e que atenda as necessidades dos pacientes.
Em relacdo ao faturamento do SIASUS segue descrito no APENDICE B uma rotina que deve

ser observada pelo faturamento.
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A seguir descrito um fluxo que deve ser padronizado nos servicos de salde a fim de

garantir vantagens para Usuario, servico e gestao.

Figura 13: Processo de agendamento de consultas nos servigos de satde. Piaui. 2025.

Agendamento de Consulta A
- t

Chegada na Unidade de Saude

Triagem

_| Consulta Médica |

Realizacdo ou ndo de Exames ou Procedimentos

Emissdo ou ndo de Receitas ou Encaminhamentos

Registro e Faturamento

Encaminhamentos para Acompanhamento

Orientagdes - '
Fonte: elaboracéo dos autores, 2025 ‘

Cabe lembrar que fluxo de atendimento ambulatorial no SUS, pode variar de acordo

com a estrutura e os procedimentos adotados por cada unidade de satde. E importante garantir
qgue o processo seja eficiente, acessivel e centrado no paciente, visando proporcionar um

atendimento de qualidade e atender as necessidades da populagao.

&
7
- 5 - PROCESSO DE FATURAMENTO HOSPITALAR

,“\

PARA LEMBRAR

O prontuario é um conjunto de documentos padronizados que registram informac6es

sobre a satde do paciente e o atendimento recebido nos servigos de satde publicos.

Neste material descritos normas que devem ser observadas pelo faturamento no
APENDICE C. O prontuério detém as informacdes clinicas, como histérico médico, resultados
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de exames, diagndsticos, tratamentos realizados, prescricbes médicas e outros dados relevantes
para 0o acompanhamento da saude do paciente. Deve seguir padrdes estabelecidos pelo
Ministério da Salde para garantir a interoperabilidade e a integracdo entre os diferentes servicos

de salde, facilitando o acesso as informacoes e a continuidade do cuidado.

———— | —
PARA LEMBRAR

E responsabilidade dos profissionais de salide manter a confidencialidade das

informagdes contidas no prontuério, seguindo os principios éticos e legais relacionados a
privacidade do paciente. O prontuario permite o compartilhamento seguro de informacoes entre
os diferentes profissionais e servi¢os de saude envolvidos no cuidado do paciente, promovendo

a integracdo e a coordenacao dos servicos.

Em suma, o prontuario no SUS desempenha um papel fundamental na prestacao de
servicos de saude publica, fornecendo um registro completo e seguro das informacoes clinicas
dos pacientes e contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado e a eficiéncia dos servicos
de saude. Essas informac@es geradas sdo impulsionadoras das a¢Oes de salde para a populacéo.

O portuério dentro do servico de saude percorre diversos setores até o faturamento da

conta hospitalar e com responsabilidades e compromisso da equipe, conforme descrito a seguir:

Figura 14: Compromisso e responsabilidades no faturamento. Piaui. 2025

Processo Processo Processo de
assistencial administrativo faturamento
+O prontudrio +Organizacdo e *Leitura do
devera estar correcao das prontuério,
completo, legivel informacoes, realizacdo do
e identificado, presteza e faturamento,
para que pontualidade na digitacdo ou
nenhuma entrega dos exportacdo da
informagdo seja prontudrios ao fatura. Além de
perdida. faturamento. gerar relatorios,
realizar uma

analise critica e
encaminhar tudo
para a alta

administracéo.

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025
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Além das responsabilidades dos setores para um faturamento efetivo, cabe lembrar a

importancia de um fluxo determinado dos usuérios considerando os atendimentos eletivos e de

urgéncia, na figura a seguir € apresentado uma sistematizacao desse fluxo:

Figura 15: Fluxo para internacdo dos usuérios do SUS. Piaui. 2025

Paciente Eletivo realiza
Consulta de especialidade

Laudo para Solicitacéo
de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar

Usuério
Se urgeéncia, o fluxo se
inicia com a assisténcia
prestada
Liberacao se Atendido e Laudo para Solicitagéo
nao tiver liberado se de Autorizacdo de
necessidade ndo necessitar Internagio Hospitalar
de internagao. internar (AIH) em caso de

(AIH) em caso de
internacdo

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

internacao.

Cabe lembrar também que o regramento para liberacdo da AlH tanto de procedimentos

eletivos como para urgéncia, € uma decisao do gestor. A seguir regramentos da AIH conforme

quadro a seqguir:

Quadro 11: Regras para faturamento SIHSUS. Piaui. 2025

ACAO

REGRAS DO SIH

Periodo para liberagdo pelo gestor
da AlH

Ideal até 72 horas

Autorizador no estabelecimento
no servico publico

diretor clinico, técnico ou outro profissional designado por ele, a critério
do gestor.

Digitacdo da Internagéo

A digitacdo dos dados da internacdo pode ser feita mesmo antes de ter o
nimero da AlH e inserir quando for disponibilizado pelo gestor.

Pode internar paciente

a. Médicos;

b. Cirurgides-dentistas nos casos de autorizac¢fes de procedimentos
odontoldgicos; e

c. Enfermeiros obstetras, nos casos de autoriza¢fes de partos normais
realizados por enfermeira

Validade da AIH

A validade da AIH = mé&ximo 03 competéncias anteriores a competéncia
de apresentacdo, contada a partir da alta do paciente.

AlH apresentada e rejeitada dentro dos 04 meses de validade pode ser
reapresentada até o 6° més a contar do més de alta do paciente.

Encerramento administrativo

A critério do gestor é possivel autorizar a emissao de uma nova AlH para
pacientes em longa permanéncia.

Quando nédo emitir nova AlH

Retorno do paciente com menos de 03 dias para mesma patologia, ou
caso que permite mudanca de procedimento.

Realizar mudanca de
procedimento

Mudanca da condigdo clinica, patologia de maior complexidade.
Lembrar que necessario Laudo para Solicitagdo/Autorizacéo de
Procedimentos Especiais e/ou Mudanga de Procedimento.

Né&o é permitida a mudanca de
procedimento

Quando o procedimento previamente autorizado for para tratamento em
Psiquiatria, Cuidados Prolongados, Cirurgia e Les6es Labiopalatais,
Tratamento da AIDS, Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em
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Clinica Pediétrica, Clinica Cirlrgica, Clinica Médica, Ac¢Oes
Relacionadas a Doagéo de Orgéos, tecidos e Células e procedimentos
sequenciais em Oncologia, Ortopedia e Neurocirurgia, Cirurgias
Plasticas Corretivas em Pacientes P6s Gastroplastia.

Diéaria de acompanhante

O Sisaih01 critica a quantidade de diarias de acompanhante até, no
maximo, os dias de permanéncia do paciente e nao exige liberacéo.

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025.

5.1. Por que registrar todos os procedimentos realizados

=

Essa pratica tem grande importancia por diversos, sendo estes demostrado no quadro

a sequir:

Quadro 12: Importancia de faturamento de todos os procedimentos realizados. Piaui. 2025

IMPORTANCIA

POR QUE?

Comprovacéo da
integralidade da assisténcia

O registro de todos os procedimentos — inclusive os com valor zerado —
permite demonstrar que o0 paciente recebeu cuidados abrangentes e adequados
durante a internacdo, refletindo a complexidade e a integralidade do
atendimento prestado.

Justificativa para
procedimentos pagos

Muitos procedimentos pagos (com valor financeiro positivo) exigem a
associacdo com procedimentos auxiliares ou preparatérios (com valor zerado)
para que sejam validados no processamento do faturamento. A auséncia desses
registros pode levar a glosa automatica do procedimento principal.

Subsidio para planejamento
e gestdo

Mesmo sem gerar receita direta, os procedimentos com valor zerado sdo
importantes para analises de produgdo hospitalar, dimensionamento de
recursos, planejamento de insumos, calculo de carga de trabalho, avaliacdo de
perfil assistencial e defini¢do de politicas publicas de salde.

Revisdes e atualizacBes da
Tabela SUS

O registro consistente desses procedimentos fornece evidéncias para que
gestores e entidades representativas possam pleitear junto ao Ministério da
Saude a valorizacdo de procedimentos hoje ndo remunerados, com base em sua
frequéncia e relevancia assistencial.

Base para auditorias e
transparéncia

Em auditorias, a auséncia de procedimentos realizados, mas ndo registrados
pode levantar suspeitas sobre a veracidade das informagdes prestadas. O
registro completo favorece a transparéncia e a rastreabilidade das acfes de
salde.

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025.

33




Portanto, registrar todos os procedimentos, mesmo os com valor zerado, € essencial
para garantir a fidedignidade das informagdes da internacéo, apoiar a gestdo hospitalar e manter
a conformidade com as exigéncias do SUS, contribuindo com a melhoria continua do sistema
de salde publica.

i T 6 - CODIFICAQI\O DE PROCEDIMENTOS
7.

L\

A codificacfo dos processos no Sistema Unico de Saude (SUS) é o procedimento pelo
qual os atendimentos, procedimentos diagnosticos e terapéuticos, internacfes, exames e demais
acOes de salde séo registrados por meio de cddigos padronizados. Esses cddigos sdo definidos
em tabelas nacionais, denominada de Tabela Unificada do SIGTAP (Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS),

conforme imagem abaixo:

Imagem 1: Tabela SIGTAP. Piaui. 2025

Minisbério da Salde

Procedimento .
— mi Consultar Procedimentos

Tabelas Pesquisar Procedimento par A\
Relatdrios

DATASUS. gov

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Usudrio: publico

Grupo: v
Sub-Grupo: v
Forma de Organizacao: v
Codigo:

Nome:

Origem
Codigo: Nome:

Documento de Publicagéo

Documento: v Nimero:
Ano: Orgd: v
Competéncia

Competéncia: | 05/2025 v

Oﬁ

Fonte: SIGTAP/MS/2025
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6.1 Passo a Passo: Consulta de Procedimentos na SIGTAP

a. Acesse o site da SIGTAP:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar

b. Escolha a aba de consulta: Na péagina inicial, vocé pode escolher entre:
Procedimentos

c. Use os filtros de busca: Vocé pode pesquisar por: Codigo do procedimento (ex:
0201010010); Nome ou parte do nome (ex: “ultrassonografia”, “cirurgia de mama”) e
Grupo/Subgrupo/Forma de organizacao (opcional) e Clique em “Pesquisar” (Lupa).-

d. Analise as informacdes do procedimento: Ao clicar no nome do procedimento,
vocé verd os detalhes, como: Cddigo e nome completo; Descri¢do; Valor de producédo e de
financiamento; Tipo de financiamento (MAC, FAEC, etc.); Complexidade (basica, média, alta);
Compatibilidades com CID e outros procedimentos; Instrumento de registro (BPA, AlH,
RAAS); Servicos/classificacGes necessarias; HabilitacGes exigidas

e. Use as informac0es para codificacdo e faturamento: Verifique se o procedimento
pode ser realizado pelo tipo de estabelecimento (conforme CNES), e se ha habilitacdo exigida.
Isso garante que o procedimento sera aceito no faturamento e nao glosado.

f. Dica extra: Baixar a tabela completa (offline): No mesmo site, vocé pode clicar
em “Download da Tabela Unificada” e instalar a versao local da SIGTAP no seu computador

(Windows). Isso permite fazer consultas mesmo sem internet.

6.2. Importancia para o Faturamento:

— | —
PARA LEMBRAR

A codificagdo correta dos servigos prestados é fundamental para garantir:

. Reconhecimento e validacgdo do servico executado;
. Pagamento adequado dos recursos pelo Ministério da Saude;
. Geracdo de indicadores assistenciais e de desempenho;

. Transparéncia e rastreabilidade das a¢des de saude.
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Erros de codificacdo podem resultar em glosas (negativas de pagamento), perda de
recursos, fragilidade nas analises de producdo e baixa eficiéncia na gestdo do sistema.

¥

N ‘/
Ay,
= 3

LLJ:’ 6.3. Como Faturar Mais e Melhor no SUS?

E /J‘\\f

e —
PARA LEMBRAR
1. Capacitacdo constante da equipe de codificacdo e faturamento: profissionais bem

treinados reduzem erros, aumentam a qualidade das informac@es e detectam oportunidades de
melhoria na producéo.

2. Utilizac&o correta do SIGTAP: conhecer os procedimentos permitidos para o
perfil da unidade e buscar habilitacdes compativeis amplia a capacidade de registro e
faturamento.

3. Organizacdo dos processos internos: integracdo entre setores assistenciais,
administrativos e de faturamento garante a completude dos registros e evita perda de dados.

4. Analise periddica das glosas e devolugdes: entender os motivos das rejeicoes
permite ajustes técnicos e administrativos.

5. Atualizacdo constante dos cadastros (CNES, CNES-Habilitacdo, SCNES):
manter os dados das unidades atualizados garante elegibilidade para execucgéo e faturamento de
procedimentos.

6. Gestdo estratégica da producdo: planejar a oferta de servicos de acordo com a
capacidade instalada, o perfil epidemiolégico local e a contratualizacdo com o gestor permite

otimizar a producdo e o faturamento.

Exemplo: Como os codigos sdo gerados na tabela SIGTAP
Exemplo 04.07.02.003-9 - APENDICECTOMIA

Grupo (04)

Subgrupo (07)
Forma de Organizacao (02)
L— Procedimento (003-9) — Nome
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7. DOCUMENTAGAO CLINICA

7.1 — Atendimento Ambulatorial

Quadro 13: Tipos de documentos, finalidades e analise para o faturamento ambulatorial. Piaui.

2025

atendimento

especialmente em portas de

urgéncia ambulatorial

DOCUMENTO FINALIDADE NO O QUE VERIFICAR (ANALISE)
FATURAMENTO
Ficha de Registra o ato clinico no | Nome do paciente, data, CNS, profissional, assinatura,
atendimento ambulatério (consulta, | descricdo do procedimento realizado
ambulatorial procedimento, etc.)
Prontuério Registro longitudinal do cuidado | CID-10, evolucdo, exame fisico, prescricéo,
ambulatorial ambulatorial justificativa para exames ou procedimentos
Laudos e Comprovacdo do procedimento | Compatibilidade com solicitacdo, assinatura do
exames realizado (exames laboratoriais, de | responsével técnico
imagem, bidpsias, etc.)
Termos de Necessarios para procedimentos | Assinatura do paciente/responsavel e do profissional,
consentimento | invasivos ou com risco data, clareza do procedimento
Boletim de Resumo clinico do atendimento, | Justificativa clinica, CID, tempo de permanéncia,

conduta adotada

Autorizacdo
(quando
exigido)

Alguns procedimentos
ambulatoriais de média e alta
complexidade requerem
autorizacdo prévia (SP-SADT,
APAC)

Codigo autorizado, validade, compatibilidade com
CID e procedimento

Relatérios de
producdo BPA-

Consolida e envia a produgéo
ambulatorial para o Ministério da

Compatibilidade com os atendimentos registrados,
checagem de duplicidade ou erros de digitagdo

habilitados
registrada

para a produgdo

i/RAAS Saude
Cadastro CNES | Garante que o servigo, profissional | Verificar se o procedimento consta na habilitacdo da
atualizado e tipo de atendimento estdo | unidade no SCNES.

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

7.2 — Internacdo Hospitalar (AIH/SIH-SUS)

Quadro 14: Tipos de documentos, finalidades e analise para o faturamento hospitalar. Piaui.
2025

DOCUMENTO FINALIDADE NO FATURAMENTO O QUE VERIFICAR (ANALISE)
Prontuério Principal documento comprobatério do cuidado | Identificacdo do paciente, evolugdo
hospitalar prestado ao paciente durante internacéo médica e de enfermagem, exames,
completo prescri¢do, CID, justificativa de uso

de AlH
AlH Documento obrigatorio para internacdo SUS | NUmero da AlH, datas corretas, tipo

(Autorizacdo de | (eletronica ou fisica) (normal, complementar, UTI), CID
Internagéo) principal e secundarios,

procedimentos realizados
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prescricao e
administracao

e efetivamente administrados

Ficha de Formaliza a entrada do paciente e motivo da | Motivo clinico, CID inicial, assinado

admissdo internagéo e datado

hospitalar

Evolugdes Detalham a evolugdo clinica diaria, condutas e | Frequéncia de registros, coeréncia

médicas e resposta terapéutica com procedimentos e evolucdo do
multiprofissionais caso

Ficha de Registra os medicamentos e tratamentos prescritos | Compatibilidade com a doenca,

justificativa de uso prolongado ou
especial

consentimento

outros

Ficha de alta, Finaliza o processo de internacdo e define o | Diagnostico final, CID compativel
6bito ou desfecho assistencial com o da AlH, data e hora, carimbo
transferéncia e assinatura do médico
Laudos de Comprova realizagdo de exames e procedimentos | Data, nome do paciente, descri¢do
exames e cirGrgicos ou invasivos técnica e assinatura
cirurgias
Termos de Necessarios para cirurgias, UT]I, transfusGes, entre | Conter assinatura do paciente ou

responsavel e do profissional, data e
explicacéo do risco

Controle de UTI

Justifica diarias em UTI e permanéncia superior a

Escalas, indicadores clinicos,

e tempo de média justificativas medicas e relatérios de

permanéncia gravidade
Relatdrio SIH- | Consolida e envia as internagdes realizadas para | Conferéncia entre AlIH e prontudrio,
SUS pagamento datas, CID, procedimentos, tipo de
AIH (principal, complementar, UTI,

etc.)

Cadastro CNES | O hospital e seus leitos, servigos, equipes devem | Verificar habilitacdo hospitalar e
atualizado estar habilitados no SCNES compatibilidade com o tipo de

procedimento e AlH enviada

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

7.3. Importadncia da Documentac¢cdo no Faturamento

—

—_———
PARA LEMBRAR

—

« Evita glosas e devolugdes por inconsisténcia de dados.

«. Permite auditorias (internas e externas) com seguranca documental.

». Assegura a transparéncia e rastreabilidade dos recursos do SUS.

«. Permite avaliacdo de producdo e indicadores de qualidade.

&

e
§ e
: “4 8. CONTROLE DE QUALIDADE E AUDITORIA

e

O controle de qualidade e a auditoria sdo fundamentais para garantir a consisténcia, a

legalidade e a efetividade do faturamento dos servigos prestados no &mbito do SUS. A seguir,
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estédo descritas as principais diretrizes e pontos de atencdo para que esse processo ocorra de

forma organizada e eficaz.

Quadro 15: Diretrizes que devem observadas no faturamento nos servicos de saude. Piaui. 2025.
DIRETRIZES PONTOS DE ATENCAO
Organizacdo | Definicdo de responsaveis por cada etapa: registro, codificacdo, conferéncia, envio e resposta
do Fluxo de | as glosas.
Faturamento | Padronizagdo de processos com protocolos internos para cada tipo de atendimento
(ambulatorial, internacdo, UT], cirurgia, etc.).
Integracéo com os setores assistenciais, evitando desencontro entre o que é realizado e o que
é registrado para faturamento.
Controle de | Antes do envio para a base nacional ou estadual ou municipal, o setor de faturamento deve:

Qualidade . conferir documentacdo obrigatoria (AlIH, BPA-i, RAAS, prontuarios, exames,
laudos, termos de consentimento, evolugéo multiprofissional).
. checar consisténcia entre procedimentos, CIDs e especialidades, conforme regras do
SIGTAP e das portarias do Ministério da Saude.
. verificar compatibilidade com o CNES (servico e profissional habilitado para o
procedimento).
. usar planilhas de controle ou sistemas integrados para identificar incongruéncias,
duplicidades e erros de digitacéo.
. Manter cronogramas rigorosos para fechamento mensal do faturamento.

Auditoria Auditoria clinica e administrativa periédica nos prontudrios e registros dos atendimentos

Interna realizados.

Preventiva Equipe multiprofissional de auditoria, com profissionais da area médica, enfermagem,
administrativa e faturamento.

Amostragem mensal de prontuérios para validagdo da coeréncia entre atendimento prestado
e o faturado.

Relatérios de ndo conformidade com devolutivas para o0s setores assistenciais e
administrativos.

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

8.1. Indicadores para Avaliacdo de Efetividade no faturamento

Os indicadores de efetividade no faturamento dos servicos de satde sao fundamentais
para avaliar se os recursos investidos estdo sendo corretamente convertidos em producédo
assistencial registrada, validada e remunerada pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Eles
permitem identificar falhas nos processos de codificagéo, registro, habilitagdo e envio das
informagdes, além de evidenciar o grau de aproveitamento do potencial de faturamento das
unidades. Através desses indicadores, é possivel monitorar a conformidade das cobrancas,
reduzir glosas e perdas financeiras, subsidiar tomadas de decisdo gerenciais e garantir maior
eficiéncia e transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos em saide. A seguir sintese de

indicadores que devem ser adotados nos servicos de saude:
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Quadro 16: Indicadores para avaliacdo da efetividade do faturamento nos servigos de saude.
Piaui. 2025
ITEM INDICADORES PARA AVALIACAO

Taxa de glosas (% do valor faturado glosado pelo gestor).
Tempo médio de resposta a glosas e reenvio.
indice de reaproveitamento de AlHs glosadas.
Evolugdo do valor faturado e aprovado més a més.

5 Taxa de prontuarios faturamento
Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

A IWIN(F

8.2. Boas Praticas para Reducdo de Glosas

— ——
> PARA LEMBRAR <

A adocdo de boas préaticas no faturamento dos servicos de saude é essencial para

maximizar a recuperagdo financeira das unidades, assegurar a sustentabilidade das acgdes

assistenciais e fortalecer a gestdo puablica.

Boas praticas envolvem o correto preenchimento dos registros de producdo,
capacitacdo continua das equipes, utilizacdo eficiente dos sistemas de informacéo,
conformidade com as normas de habilitacdo e procedimentos, além da integracdo entre setores
como assisténcia, faturamento, regulacdo e auditoria. Com essas medidas, é possivel reduzir
inconsisténcias e glosas, melhorar a qualidade dos dados enviados ao SUS e garantir que 0s
servigos prestados sejam efetivamente reconhecidos e remunerados, otimizando o uso dos
recursos e promovendo maior retorno financeiro para reinvestimento na saide. No quadro

abaixo sintese de boas préaticas que devem ser adotados nos servicos de saude.

Quadro 17: boas praticas que devem ser adotados nos servicos de saude em relacdo ao
faturamento. Piaui. 2025

ITEM PRATICAS QUE DEVEM SER ADOTADAS

Capacitagdo continua das equipes de faturamento e das areas assistenciais

Revisdo mensal das regras do SIGTAP e portarias atualizadas.

Acompanhamento das devolutivas do gestor (SESAPI ou MS) com a¢8es corretivas imediatas.
Registro em tempo real dos atendimentos, evitando langamentos retroativos.

Digitalizac&o e arquivamento seguro dos documentos clinicos, facilitando comprovagdes em caso
de auditoria.

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

OB IWIN -
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\T/ 9. COMUNICACAO E TREINAMENTO

9.1. Importancia da Comunicacdo Intersetorial

A equipe de faturamento n&o atua isoladamente: ela depende diretamente da qualidade
das informac0es registradas pelas equipes assistenciais, administrativas e de apoio diagndstico.
Portanto, uma comunicacao fluida, continua e sistematizada com os demais setores € essencial

para garantir a efetividade do faturamento e evitar glosas.

9.2. Setores que Devem Interagir com o Faturamento

Quadro 18: Responsabilidades dos setores dos servicos de saude em relacdo ao faturamento.
Piaui. 2025.

SETOR RESPONSABILIDADES

Pronto atendimento / Ambulatorios fornecem fichas de atendimento e evolugdes clinicas.

Internacdo / Enfermagem / Médicos garantem prontuérios completos, evoluges, prescri¢des, termos e
exames.

Centro cirargico / UTI registram procedimentos especiais que devem ser corretamente
codificados.

Recepgdo / Cadastro / Regulagéo asseguram dados corretos do paciente (CNS, CPF, enderego, etc.).

Servico social / Psicologia / Fisioterapia | contribuem com relatérios e registros que justificam atendimentos.

Coordenagdo de setor / Direcéo técnica alinham metas e revisam inconformidades apontadas pela
auditoria.

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

9.3. Boas Praticas de Comunicacdo nos servicos de saude

——| —
PARA LEMBRAR

. ReuniBes mensais de alinhamento entre faturamento e equipes assistenciais.

. Protocolos institucionais escritos com rotinas de preenchimento, prazos e
responsabilidades.

. Grupos de mensagens institucionais (WhatsApp/ Telegram corporativo) para
comunicagéo agil.

. Canal exclusivo para devolutivas sobre erros recorrentes de documentagéo.

. Quadros de avisos digitais ou fisicos com atualizacdes do SIGTAP, glosas

recentes e alertas de prazos.
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9.4. Importancia do treinamento Continuo das Equipes

Capacitagdes periodicas presenciais ou online, com foco em: Codificagdo correta de
procedimentos e diagndsticos (CID, SIGTAP); Importancia da documentacdo clinica no
processo de faturamento; Preenchimento adequado de AIH, BPA-i, RAAS, evolugdes e termos;
Integracédo entre faturamento e CCIH, CME e auditoria, com estudos de caso de glosas e
praticas bem-sucedidas; Oficinas praticas com simulacGes de conferéncia documental e
auditoria interna e a Certificagdo interna para profissionais que dominam os protocolos de

registro.
9.5. Estratégias para Melhorar a Comunicacao
e —
PARA LEMBRAR

. nomear “pontos focais” em cada setor para contato direto com o faturamento.

. elaborar manuais internos de orientacdo simples e visuais (fluxogramas,
checklists).

. criar um sistema eletrdnico integrado entre assisténcia e faturamento (prontuério

eletrbnico + sistema de producéo).

. registrar inconformidades e glosas em relatérios periddicos, com devolutivas
formativas.
. reforcar a cultura institucional de corresponsabilidade, destacando que faturar

corretamente garante a sustentabilidade do SUS local.

)
N1 10. CONCLUSAO DO MANUAL
o

A elaboracéo deste manual com objetivo de oferecer subsidios técnicos e operacionais
para qualificar o processo de faturamento dos servicos de saide ambulatorial e hospitalar no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) no Estado do Piaui. A eficiéncia na gestdo do
faturamento é um fator estratégico para garantir 0 acesso a recursos financeiros, a

sustentabilidade das unidades de satde e a transparéncia na prestagéo dos servigos a populagéo.
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Com base no contetdo abordado ao longo do manual, que inclui a estruturagdo do
processo de faturamento, a necessidade de observar a organizagdo dos dados no CNES, a correta
utilizacdo das autorizacdes (AIH, BPA e APAC), os critérios das habilitaces de servigcosque
serdo faturados, a importancia da codificacdo adequada e a conferéncia rigorosa das producdes,
evidenciou-se também, a necessidade de um modelo de gestdo que integre equipes técnicas
capacitadas, sistemas atualizados e fluxos bem definidos.

A atuacdo conjunta entre as equipes assistenciais, administrativas e de faturamento é
essencial para assegurar que toda a producao realizada seja registrada, conferida e encaminhada
dentro dos prazos estabelecidos, evitando glosas e perdas financeiras. O uso racional e criterioso
dos sistemas oficiais de informagcdo, como BPA-i, RAAS, SIHD e SIA/SIH, aliado ao
acompanhamento por indicadores de desempenho, permite que o Estado do Piaui fortaleca sua
capacidade de gestdo, otimize a aplicacdo dos recursos publicos e amplie 0 acesso a salde com
qualidade.

Necessita que a gestdo trabalhe as seguintes metas: Capacitagdo continua das equipes
dos hospitais estaduais e municipios sobre regras de faturamento, codificacdo e registro das
producdes em sistemas oficiais; Implantacéo de indicadores de desempenho do faturamento nas
unidades, como indice de glosas, percentual de producdo enviada no prazo e cobertura
financeira das producdes; Auditorias preventivas e orientadoras periddicas para identificar
fragilidades nos processos e orientar as correcdes necessarias; Integracdo dos setores de
regulacdo, faturamento, controle e avaliacdo, com fluxo claro de informacdes e
responsabilidades bem definidas; Fortalecimento da politica estadual de habilitacdo de servicos,
para que os hospitais e ambulatérios ampliem seu teto financeiro e recebam pelos servicos
prestados com base em sua producéo real; Criagdo de um painel de monitoramento estadual
com dados mensais de faturamento por hospital e municipio, permitindo analise comparativa e
tomada de decisdo em tempo oportuno; e ainda, Estabelecimento de cronograma de visitas
técnicas as unidades com menor desempenho em faturamento, com apoio da equipe estadual.

Conclui-se, portanto, que o fortalecimento do faturamento no SUS néo € apenas uma
acdo burocréatica, mas uma ferramenta estratégica de planejamento, avaliagéo e financiamento,
que contribui diretamente para a efetividade das politicas publicas de satde. Este manual € um
passo importante para consolidar uma cultura de exceléncia no faturamento, com foco na

legalidade, eficiéncia e melhoria continua da gestéo estadual da saude.
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11. REFERENCIAS E RECURSOS ADICIONAIS

1. Portaria GM/MS n° 3.462, de 8 de agosto de 2023. Parametros atuais do financiamento e
custeio do SUS.
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.462-de-8-de-agosto-de-2023-
501444667

2. Manual Técnico Operacional do SIH/SUS — AlH. orienta a emissdo e anélise da Autorizacéo
de Internacdo Hospitalar.https://datasus.saude.gov.br/manuals-sih/

3. Manual Técnico do SIA/SUS — BPA-i, APAC e RAAS. faturamento para atendimentos
ambulatoriais individualizados e de meédia e alta
complexidade.https://datasus.saude.gov.br/manuals-sia/

4. SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS. http://sigtap.datasus.gov.br

5. Portaria SAS/MS n° 1.034, de 5 de maio de 2010. Estabelece normas para preenchimento da
AlH e organizagéo da producéo hospitalar no
SUS..https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2010/prt1034 05 05 2010.html

6. Resolugcdo CFM n° 1.638/2002. Define o prontudrio médico como documento obrigatério e
estabelece critérios de registro
clinico.https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1638

7. CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde. Sistema de consulta da estrutura
cadastrada  do estabelecimento, essencial para  validar habilitagcdo e
producdo.http://cnes.datasus.gov.br

8. Manual de Boas Praticas de Faturamento — CONASEMS. Publicacdo voltada para
qualificacdo da gestdio municipal do SUS com foco no  faturamento
correto.https://www.conasems.org.br/biblioteca/

9. Portarias e Normativas Estaduais — SESAPI/Pl. Normas complementares sobre rotinas,
prazos, organizacao da producdo e auditoria no estado do Piaui.https://www.saude.pi.gov.br
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APENDICES

APENDICE A

CHECKLIST DE VERIFICACAO DE PRONTUARIO - SETOR DE

1. Identificacdo
do Paciente

FATURAMENTO

Nome completo legivel; Nimero do prontuario; Cartdo SUS valido; CPF e RG (quando
exigido pelo convénio) e Endereco completo e atualizado

2. Dados da
Internagéo ou
Atendimento

Data e hora da admisséo; Data e hora da alta médica; Tipo de atendimento (emergéncia,
eletivo, urgéncia)

Numero da AlH ou guia autorizada (no caso de convénios); CID principal e secundarios
registrados corretamente e Classificagdo da alta (alta médica, transferéncia, 6bito,
evasao)

3. Documentos
Assistenciais
Obrigatérios

EvolucGes médicas didrias assinadas e datadas; Evolugdes de enfermagem diarias;
Prescri¢des médicas; assinadas e com identificacdo do profissional; Registros de
administracdo de medicamentos; Solicitacfes e resultados de exames (laboratoriais e de
imagem); Registro de procedimentos realizados (cirdrgicos, terapias, etc.); Registro de
anestesia (se houver) e Termo de consentimento informado (cirurgias, exames invasivos)

4. Documentos de
Enfermagem e
Multidisciplinares

Plano de cuidados; Registros da equipe multiprofissional (fisioterapia, nutrigéo,
psicologia) e Sinais vitais atualizados periodicamente

5. Conferéncia
para Faturamento

Conferéncia da cobranca de diéarias conforme permanéncia; Materiais e medicamentos
langados e conferidos; Procedimentos compativeis com os registros do prontuério;
Exames realizados compativeis com a cobranca; Auséncia de rasuras ou informacées
divergentes; Documentos digitalizados ou anexados (quando exigido)

6. Assinaturas e
Carimbos

Assinatura e carimbo do médico responsavel; Assinaturas da equipe de enfermagem;
Assinatura do paciente ou responsavel (na admissao e no termo de alta)

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2025.

APENDICE B

NORMAS PRATICAS PARA OTIMIZACAO DO FATURAMENTO SIASUS -

FATURAMENTO AMBULATORIAL (BPA E APAC)

1. Cadastro e
Registro

1.1: Garantir que o profissional solicitante e executante estejavinculado ao CNES e
habilitados no SCNES.

1.2: Preencher corretamente todos os campos do BPA: nimero do Cartdo SUS, nome do
paciente, procedimento (c6digo SIGTAP), data e quantidade.

2. Producdo e
Conferéncia

2.1: Realizar conferéncia diéria da producdo ambulatorial (consultas, exames,
procedimentos) lancada nos sistemas.

2.2: Verificar compatibilidade entre os procedimentos realizados e a habilitacdo da unidade
no SCNES/SIGTAP.

2.3: Priorizar o uso de APACSs quando aplicavel (ex.: oncologia, nefrologia, psiquiatria),
respeitando regras do manual do sistema.

3. Validacéo e
Exportacdo

3.1: Validar arquivos no BPA-MAG e APAC-MAG antes do envio, eliminando registros
duplicados, invalidos ou inconsistentes.

3.2: Gerar relatorios mensais de producdo por profissional, por procedimento e por
inconsisténcia para gestao.

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2025.
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APENDICE C

NORMAS PRATICAS PARA OTIMIZACAO DO FATURAMENTO SIASUS -
FATURAMENTO HOSPITALAR (AlIH)

1. Emissédo e
Registro da AlIH

secundarios da AlH.

1.1: Emitir AIH no momento da internacdo, com CID compativel com o motivo da
internacdo e a classificacdo do atendimento.
1.2: Garantir que a unidade esteja habilitada no CNES para os procedimentos principais e

2. Evolucéo
Clinica e
Justificativas
laudos anexados.

2.1: Registrar no prontudrio: data e hora da internacéo e alta, procedimentos realizados,
equipe assistencial e justificativas clinicas para permanéncia.
2.2: Garantir que procedimentos de alta complexidade tenham termos de consentimento e

3. Validagéo e
Auditoria Interna

3.1: Realizar auditoria da AlH antes do envio, observando: compatibilidade entre o
procedimento e o CID, permanéncia, valores e documentacdo obrigatoria.

3.2: Validar AlHs no aplicativo AIHO1 antes da exportacdo para o gestor, eliminando
erros de estrutura ou conteddo.

Monitoramento °
de Indicadores °

reprocessadas.

4 4.1: Monitorar mensalmente:
indice de glosa hospitalar.
Aproveitamento das AlHs emitidas.
e Valor faturado x autorizado.
e Tempo médio de permanéncia por tipo de AlH.
4.2: Manter planilha de controle com o nimero de AlIHs emitidas, revisadas, glosadas e

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2025.

APENDICE D

CHECKLIST DE GLOSAS NO FATURAMENTO SUS — GLOSAS
AMBULATORIAIS (BPA E APAC)

Cartdo SUS invalido ou inexistente

Atualizar cadastro no momento do atendimento e usar o sistema
CNS atualizado.

Procedimento incompativel com a
habilitacdo do CNES

Verificar no SCNES se o servigo/profissional esta habilitado
para o procedimento.

Profissional ndo vinculado ou sem
habilitacdo no CNES

Manter o SCNES atualizado com vinculo e habilitacdo correta
do profissional.

Quantidade excedente do permitido

Conferir regras do SIGTAP (quantitativo maximo permitido por
paciente/més).

Procedimento fora da faixa etaria ou sexo

Checar regras de compatibilidade no SIGTAP (faixa etéria, sexo,
CID).

Inconsisténcia entre procedimento e CID
principal

Utilizar CID compativel com o procedimento, conforme regras
do SIGTAP.

APAC sem documentos obrigat6rios
anexados

Controlar checklist fisico de APACs: laudos, exames,
autorizagoes.

Registro duplicado de atendimento

Utilizar sistema de producdo com alerta de duplicidade e validar
no BPA-MAG.

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2025.
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APENDICE E

CHECKLIST DE GLOSAS NO FATURAMENTO SUS - SIHSUS - GLOSAS
HOSPITALARES (AlH)

CID incompativel com o procedimento principal

Garantir coeréncia clinica e técnico-cientifica entre
CID e procedimento AlH.

Tempo de permanéncia divergente da média
permitida

Justificar prolongamentos no prontuario com registro
médico claro e objetivo.

AlH sem alta registrada ou com datas incongruentes

Conferir a digitacdo correta das datas de internacéo e
alta no sistema.

Falta de laudos/exames exigidos (procedimentos
complexos)

Utilizar checklist obrigatoério antes da entrega ao
faturamento.

AlH fora do prazo de envio

Criar cronograma de conferéncia interna e envio antes
do fechamento do sistema.

Execucdo de procedimento por profissional ndo
habilitado

Vincular adequadamente os profissionais no SCNES e
manter atualizados.

Glosa por inconsisténcia no cddigo de procedimento

Conferir codigo SIGTAP e revisar compatibilidade
com CNES e CID.

Falta de termo de consentimento livre e esclarecido

Padronizar anexagdo do TCLE nos prontuarios de
procedimentos invasivos.

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2025.
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CHECKLIST DE ACOMPANHAMENTO DAS GLOSAS - SIASUS / SIHSUS

APENDICE F

Cartdo SUS | Administrati | Diéria Recepcéo / Atualizar Imediata
invalido va Registro dados no

cadastro

SUS
Procediment | Técnica Semanal Coordenacgd Revisar 5 dias
0 0 Técnica / habilitacbes
incompative SCNES no SCNES
I com
habilitacdo
CNES
CID Técnica Diaria Faturament Revisar uso | 2 dias
incompative o/ do SIGTAP
Icomo Auditoria
procediment
0
Falta de Administrati | Didria Enfermage Reforgar Imediata
assinatura va m / Médico protocolo
do de alta
profissional
Registro Administrati | Semanal TI/ Conferir 3 dias
duplicado va Faturament BPAe
de producgdo 0 APAC
ambulatorial antes do

envio
AlH sem Administrati | Diaria Enfermage Controlar Imediata
alta va m / Sistema altas no
hospitalar Interno sistema
registrada
Auséncia de | Documental | Semanal Coord. Criar 5 dias
documentos Unidade / checklist
obrigatdrios Arquivo interno
(laudos,
APAC, etc.)
Profissional | Técnica Mensal RH/ Atualizar 7 dias
néo Coordenacd vinculos
vinculado o0 Técnica regularmen
no CNES te
Envio fora | Administrati | Mensal Faturament Estabelecer | Até dia
do prazo va 0 cronograma | 10
(AlH ou de envio
BPA)
Quantidade | Técnica Semanal Producéo / Ajustar 3 dias
acima do Coordenacd conforme
permitido 0 Técnica regras
no SIGTAP SIGTAP

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2025.
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APENDICE G

PLANO DE TRABALHO PARA GESTORES DAS UNIDADES DE SAUDE:
REDUCAO DE GLOSAS NO SUS ESTADO DO PIAUI

1.0bjetivo:

Implementar um plano eficaz para a reducdo de glosas nos servicos prestados nas
unidades hospitalares do SUS no Estado do Piaui, promovendo a conformidade com as normas
do SIASUS e SIHSUS, melhorando a qualidade da prestacdo de contas e aumentando o

faturamento das unidades.

1. Diagnostico
Inicial e
Levantamento
de Glosas

Identificar as
incipais causas
1S glosas nas
nidades
bspitalares e 0
npacto financeiro
b orcamento do
Us.

Realizar levantamento histérico
das glosas nos Gltimos 12 meses.
Categorizar as glosas por tipo
(administrativa, técnica,
documental) e identificar as areas
com maior indice de glosas.
Analisar relatérios de auditoria
interna e externa (SIASUS e
SIHSUS) para identificar falhas
recorrentes.

Coordenadores
de faturamento e
auditoria interna
das unidades.

30 dias

2. Capacitacdo e | Capacitar 0s Realizar workshops mensais sobre | Coordenadores | Treinamento
Treinamento profissionais das | as normas do SUS, com foco no da é&rea de s trimestrais,
Continuo unidades de SIGTAP, CNES, CID, AlH, educacéo e com revisdes
saude sobre as APAC e SIASUS/SIHSUS. capacitacéo, mensais
normativas do Promover treinamentos regulares | junto com a
SUS e as para equipes de recepcéo, coordenacdo
melhores faturamento e equipe médica técnica e gestao
praticas para sobre a documentacgdo necessaria | de recursos
evitar glosas. (ex: CID correto, AlH, laudos humanos.
médicos, documentos
obrigatorios).
Realizar treinamentos especificos
para médicos, enfermeiros e
recepcionistas para evitar falhas
em procedimentos e cadastros de
pacientes.
3. Revisdo e Garantir que os | Realizar revisdo dos processos de | Gestores das Revisdo
Atualizagdo de processos registro de atendimentos, unidades de inicial em 60
Processos internos estejam | incluindo a validag&o de saude, equipes dias e
Internos alinhados com documentos antes do envio (AIH, | deTle atualizacBes
as normativas e | CID, alta hospitalar, laudos coordenadores continuas

evitando falhas
que resultem em
glosas.

médicos).

Estabelecer protocolos claros para
verificagdo de dados e
informagdes antes do lancamento
no sistema (SIASUS/SIHSUS).
Melhorar a comunicag&o entre as
equipes médicas, administrativas e
de faturamento para evitar
inconsisténcias.

de faturamento.
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Implementar um sistema de
monitoramento de prazos para
envio de informag6es, como AlH
e APAC, garantindo que todos os
documentos sejam enviados
corretamente e dentro do prazo.

4, Melhorar o Criar painéis de controle Coordenadores | Implantacédo
Implementacdo | monitoramento | (dashboards) que mostrem em de T1 e auditoria | de
de Ferramentas | das glosas e tempo real o status das glosas e as | interna, gestores | dashboards
de implementar areas que mais contribuem para os | de saude, e em 90 dias
Monitoramento | indicadores de erros. coordenadores
e Controle desempenho Estabelecer indicadores chave de | de faturamento.
para as unidades | desempenho (KPIs), como taxa de
hospitalares. glosa por tipo, percentual de
glosas resolvidas, tempo médio de
resolucéo, e porcentagem de
documentos corretamente
langados.
Utilizar ferramentas de auditoria
para identificar inconsisténcias e
falhas de forma antecipada,
permitindo a correcdo antes do
fechamento do més.
5. Comunicacdo | Garantir uma Estabelecer reunibes mensais com | Gestores das Reunibes
Efetiva com o comunicagédo 0 Conselho Municipal de Salude e | unidades, mensais,
Conselho de clara e continua | comissfes de auditoria para Conselhos de com
Salde e Comité | entre os gestores | discutir as glosas e as acBes Saude e relatdrios a
de Auditoria e 0s 0rgdos de corretivas em andamento. Comités de cada 60 dias.
controle e Garantir que todas as glosas e Auditoria.
auditoria para falhas identificadas sejam
alinhar discutidas em reuniGes com 0s
expectativas e gestores das unidades de salde,
estratégias de buscando solugdes de forma
correcao. colaborativa.
Elaborar relatérios periddicos
sobre o status das glosas para
transparéncia e acompanhamento
pelas autoridades de saude.
6. Implantagdo Estabelecer um | Criar uma cultura de feedback Coordenadores | Avaliacéo
de Melhoria processo de continuo entre os profissionais da | de gestdo de continua
Continua revisdo continua | sadde, com foco na redugdo de pessoas, com metas
das praticas de erros e glosas. auditoria e trimestrais.
faturamento, Implementar um sistema de gestdo de saude.
com feedback avaliag8o de desempenho das
constante para equipes de faturamento e
melhorar a auditoria, com metas claras de
qualidade e reducdo de glosas.
reduzir as Estabelecer campanhas internas de
glosas. conscientizagdo sobre a
importancia da correta
documentacdo e envio de
informagdes ao SIASUS/SIHSUS.
7. Monitorar a Realizar reuniGes mensais de Gestores das Reunides
Acompanhamen | evolucédo da acompanhamento para analisar as | unidades de mensais de
to e Ajustes reducéo de métricas de glosas e identificar saude e revisdo com
Mensais glosas e realizar | areas que ainda apresentam altos coordenadores ajustes
ajustes no plano | indices. de auditoria. continuos.

conforme
Nnecessario.

Ajustar os processos e estratégias
de acordo com as dificuldades
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encontradas nas unidades de
saude.

Promover acdes corretivas
imediatas sempre que forem
identificadas falhas que possam
gerar glosas.

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2025.

A reducdo de glosas nas unidades hospitalares do SUS no Estado do Piaui depende da
colaboracdo entre os diversos setores envolvidos no processo de faturamento e da
implementacdo de processos sistematicos de revisdo e monitoramento. Com treinamento
continuo, processos otimizados, ferramentas adequadas e comunicag&o eficiente, sera possivel
ndo sé reduzir as glosas, mas também melhorar a gestdo financeira das unidades hospitalares,

garantindo maior eficiéncia e transparéncia no uso dos recursos publicos.

Responsaveis Principais:

. Gestores das unidades de saude, coordenadores de TI, coordenacao de
faturamento, equipes médicas, equipes de auditoria e conselhos de salde.
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APENDICE H

RESPONSABILIDADES DOS PRINCIPAIS RESPONSAVEIS NA
IMPLEMENTACAO DO PLANO DE REDUCAO DE GLOSAS NO SUS NO ESTADO
DO PIAUI.

RESPONSAVEIS RESPONSABILIDADE

1. Gestores das Supervisionar e coordenar a execucgao do plano de trabalho em sua unidade de satde,
Unidades de Salde garantindo que todos os processos de faturamento sejam seguidos de acordo com as
normativas do SUS.

Aprovar e apoiar a capacitacdo continua das equipes, garantindo que os profissionais
recebam treinamentos regulares sobre as diretrizes do SIASUS, SIHSUS, SIGTAP e
demais normas.

Garantir a integracéo entre as equipes médicas, administrativas e de faturamento,
facilitando a comunicacao e a troca de informagdes, a fim de evitar falhas que
resultem em glosas.

Acompanhar indicadores de desempenho relacionados a glosas, realizando reunides
periddicas com as equipes para analisar resultados e ajustar as préaticas de
faturamento.

Definir prioridades de acéo para corrigir as falhas recorrentes que geram glosas, com
base nos relatérios de auditoria interna e externa.

Garantir a conformidade com os prazos de envio de informag6es ao SIASUS/SIHSUS
e outras entidades reguladoras.

2. Coordenadores de | Garantir a acuracidade e a completude dos dados inseridos no sistema de faturamento,
Faturamento verificando que todas as informagdes necessarias para a autorizagdo e pagamento
sejam completas e corretas.

Realizar a verificacfo diaria e semanal das contas de faturamento, identificando
inconsisténcias, erros e omissdes que possam gerar glosas.

Treinar a equipe de faturamento e outros setores sobre as exigéncias do SUS,
garantindo que todos compreendam como langar 0s procedimentos e documentos
corretamente no sistema.

Acompanhar os motivos das glosas através de relatdrios mensais e estabelecer um
plano de ac&o para corrigir as falhas recorrentes.

Elaborar relatérios de glosas e apresentar esses dados aos gestores das unidades de
saude, buscando solugdes em conjunto.

Implementar medidas de controle e revisdo nos processos de faturamento para reduzir
a incidéncia de glosas, como checagem de documentos e prazos de envio.

3. Coordenadores de | Realizar auditorias regulares nos processos de faturamento, avaliando a conformidade
Auditoria das informagdes registradas com as normas do SUS (SIASUS, SIHSUS, SIGTAP) e
identificando as causas das glosas.

Fornecer feedback constante a equipe de faturamento sobre os erros encontrados nas
auditorias, orientando sobre as corre¢des necessarias para evitar recorréncia de glosas.
Estabelecer e monitorar indicadores de qualidade relacionados ao processo de
faturamento e a reducéo de glosas, analisando os dados para sugerir melhorias
continuas.

Apoiar os gestores das unidades de satde com relatorios detalhados sobre o impacto
das glosas no orgamento, proporcionando informacdes que ajudem na tomada de
decisdes.

Atuar como elo entre a auditoria interna e externa, garantindo que 0s processos
estejam de acordo com as exigéncias regulatorias e que os dados enviados sejam

validos.

4. Coordenadores de | Garantir o bom funcionamento dos sistemas de faturamento (SIASUS, SIHSUS,

TI (Tecnologia da SIGTAP), assegurando que as informagdes sejam enviadas corretamente e no prazo.

Informac&o) Implementar solugdes tecnoldgicas para facilitar o controle de dados, como
dashboards e relatérios automatizados para monitorar a qualidade dos dados inseridos
no sistema.

Apoiar o treinamento da equipe de faturamento e auditoria no uso dos sistemas de
tecnologia para garantir a precisdo dos registros e o cumprimento dos requisitos do
SUS.
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Monitorar o desempenho dos sistemas de informacao e realizar ajustes técnicos
quando necessario para corrigir falhas no processo de envio de dados.

Garantir a seguranca dos dados e a integridade das informacdes, prevenindo fraudes e
erros que possam resultar em glosas.

5. Equipes Médicas
(Médicos,
Enfermeiros, Outros
Profissionais de
Saude)

Garantir a precisao dos dados registrados nas fichas de atendimento e alta hospitalar,
incluindo o preenchimento correto dos CIDs, procedimentos realizados, diagnésticos
e informac@es obrigatdrias para faturamento.

Colaborar ativamente com a equipe de faturamento, fornecendo a documentagéo
necessaria (ex: laudos médicos, exames, relatérios de alta) dentro dos prazos
estabelecidos.

Participar de treinamentos sobre a importancia do correto preenchimento de
informagdes e sobre os impactos das glosas no orcamento da unidade de satde.
Revisar a documentacdo de alta hospitalar e os registros de atendimento antes de
enviar para o faturamento, garantindo que todos os dados estejam completos e
corretos.

6. Coordenacéo de
Recursos Humanos
(RH)

Garantir que os profissionais de salde e administrativos estejam devidamente
cadastrados no CNES, com suas especialidades, vinculos e credenciais corretamente
registrados, evitando glosas por falta de habilitacéo.

Fornecer suporte ao treinamento continuo dos profissionais, garantindo que as equipes
de saude estejam cientes das novas normativas e exigéncias para evitar falhas no
processo de faturamento.

Fazer o controle de frequéncia e vinculo de todos os profissionais que atuam nas
unidades de salde, assegurando que esses dados estejam atualizados e em
conformidade com as exigéncias do SUS.

7. Comités de
Auditoria

Fiscalizar o cumprimento das normas de faturamento e as préaticas de gestéo de
recursos na unidade de saude, avaliando a transparéncia e a conformidade das
informagdes enviadas ao SUS.

Analisar relatérios de glosas e sugerir melhorias nas praticas de faturamento e gestéo,
buscando solugdes para reduzir as falhas e melhorar o uso dos recursos publicos.
Colaborar com a gestéo das unidades de satde no desenvolvimento de a¢fes para
reduzir as glosas e melhorar a eficiéncia dos processos.

8. Profissionais de
Recepcédo e Registro
de Pacientes

Garantir que as informacdes cadastrais dos pacientes sejam corretas e completas,
como o ndmero do Cartdo SUS, dados pessoais, e informagdes de contato.

Verificar a documentacdo do paciente na entrada, garantindo que todos os registros
necessarios para faturamento sejam feitos de acordo com as normas do SUS (ex: CID,
informacdes do procedimento).

Comunicar-se com 0s pacientes e equipes de salde para garantir que todos os dados
sejam fornecidos corretamente e no prazo, evitando glosas por erros administrativos.

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2025.

A reducdo de glosas nas unidades hospitalares do SUS no Estado do Piaui depende de

uma colaboracdo eficaz entre todos os setores envolvidos. A implementacdo de processos

claros, capacitacdo continua, monitoramento rigoroso e comunicacao eficiente entre as equipes

sdo fundamentais para garantir que os recursos do SUS sejam utilizados de forma eficiente e

conforme as normativas, resultando em menos glosas e mais recursos para a saude publica.
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APENDICE |

ESTRATEGIAS ADOTADAS PARA QUALIFICACAO DO FATURAMENTO
SIASUS e SIHSUS

TIPO DE _
INTERVENGAO

Obijetivo

Acéo

Beneficio

1. Capacitacédo e
Treinamento
Continuo

Garantir que todos os
profissionais
envolvidos no processo
de faturamento estejam
atualizados com as
normas, processos e
exigéncias do SIASUS,
SIHSUS e SIGTAP.

Realizar treinamentos
regulares para equipes de
faturamento, médicos,
enfermeiros e administrativos,
com foco nas praéticas de
preenchimento correto de
dados, no entendimento das
normas do SUS e na
atualizacdo constante sobre
mudancas nas
regulamentacdes.

Melhora a qualidade das
informacdes enviadas,
reduzindo as glosas e
aumentando a preciséo do
faturamento.

2. Implementacdo
de Processos de
Auditoria Interna
Rigorosa

Realizar um controle
interno mais eficiente
para evitar falhas que
resultem em glosas.

Criar uma equipe de auditoria
interna para revisar as contas
de faturamento antes do envio
ao SIASUS/SIHSUS,
garantindo que todos os
procedimentos e registros
estejam corretos.

Identificacdo precoce de
erros e inconsisténcias nos
registros, o que pode reduzir
0 numero de glosas e
aumentar a taxa de
aprovacdao de faturamento.

3. Integracéo de
Sistemas e
Processos

Otimizar os processos
de faturamento,
facilitando a troca de
informacdes e
garantindo que todas as
etapas sejam seguidas
corretamente.

Implantar ou melhorar
sistemas integrados de gestao
hospitalar e de faturamento
gue se comuniquem
diretamente com o
SIASUS/SIHSUS, como o
Sistema de Informagé&o
Hospitalar (SIH) e o Sistema
de InformacBes Ambulatoriais
(SIA).

A integragdo dos sistemas
minimiza a possibilidade de
erro humano e facilita a
validag8o dos dados antes
do envio.

4. Padronizagéo
de Procedimentos
e Documentacéo

Garantir que todos os
processos de
faturamento sigam
padrdes claros e
consistentes em todas
as unidades de saude
estaduais.

Desenvolver e implementar
manuais e protocolos
padronizados para o
preenchimento de fichas,
laudos médicos, recepcao de
pacientes, entre outros
documentos necessarios para o
faturamento.

Reducéo de erros na
documentacéo e envio de
informagdes completas e
corretas, facilitando a
aceitacdo dos
procedimentos pelo
SIASUS/SIHSUS.

5.
Acompanhamento
e Analise de
Glosas

Monitorar
continuamente as
glosas para entender
suas causas e criar
solugdes especificas
para cada tipo de erro.

Criar um sistema de
monitoramento de glosas, com
relatérios mensais detalhados
sobre as causas e valores das
glosas. Além disso,
estabelecer planos de acéo
para corrigir os problemas
recorrentes

Reduz a incidéncia de
glosas ao identificar padrGes
de erros e corrigir as causas
subjacentes de forma
eficiente.

6. Fortalecimento
do Controle de
Documentacéo de
Procedimentos e
Atendimentos

Assegurar que todos 0s
atendimentos,
procedimentos e
diagndsticos sejam
corretamente
documentados e
compativeis com o que
é exigido pelos

Criar checklists para que
médicos e enfermeiros
verifiquem e validem as
informagdes antes de enviar os
dados ao setor de faturamento.
Implementar um sistema de
revisdo entre setores para

Garantia de que todos os
atendimentos sejam
faturados corretamente e
dentro das normas, evitando
o0 erro de omissdes ou dados
incorretos.
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sistemas de
faturamento.

garantir a consisténcia dos
registros médicos.

7. Uso de
Tecnologia para
Auditoria e
Analise de Dados

Aproveitar tecnologias

avancadas para facilitar
o controle e a auditoria
das informacdes.

Investir em ferramentas de
analise de dados, como
sistemas de Business
Intelligence (BI), para
examinar o fluxo de
faturamento, identificar falhas
e otimizar processos. Utilizar
ferramentas de verificacdo
automatica de conformidade
com as normas do
SIASUS/SIHSUS.

A tecnologia permite uma
auditoria mais precisa e uma
identificacdo rapida de
falhas no processo de
faturamento, com impacto
direto na reducédo de glosas.

8.
Aperfeicoamento
na Gestao de
Receitas e Custos

Otimizar os custos e a
gestdo das receitas de
forma mais eficiente,
garantindo que o
faturamento seja
maximizado e sem
erros.

Estabelecer uma analise
periodica dos custos
operacionais das unidades de
saude e buscar formas de
otimizar os recursos sem
prejudicar a qualidade do
atendimento. A analise de
receitas e custos ajuda a
alinhar o faturamento com a
realidade financeira da
unidade.

Aumenta a sustentabilidade
financeira dos hospitais,
garantindo que 0s recursos
sejam utilizados
adequadamente e
otimizados.

9. Reforco no
Controle e
Regulamentagéo
de Recursos
Humanos

Garantir que todos os
profissionais
envolvidos na
prestacdo de servicos
estejam devidamente
cadastrados e com seus
dados atualizados para
o faturamento correto.

Implementar um controle
rigoroso sobre a
documentacdo dos
profissionais de saude, como a
titulacdo, especialidades e
vinculo com a unidade
hospitalar, evitando glosas
relacionadas a profissionais
n&o habilitados ou com dados
desatualizados.

Garante que 0s servigos
prestados sejam faturados
corretamente, sem
interferéncias por falhas no
registro dos profissionais de
sadde.

10. Promocéo de
Transparéncia e
Comunicagdo com
0s Conselhos de
Saude

Garantir que todas as
partes interessadas
estejam cientes dos
processos de
faturamento e que haja
um controle externo
para promover a
transparéncia.

Estabelecer um sistema de
comunicagdo regular com 0s
conselhos de salde,
apresentando relatorios de
faturamento, glosas e a¢des
corretivas adotadas. Criar
espacos de discussdo e revisdo
de processos.

A transparéncia no processo
de faturamento aumenta a
confianga da comunidade e
dos gestores na gestdo dos
recursos publicos, além de
proporcionar uma
fiscalizaco externa que
contribui para o
aprimoramento dos
processos.

Fonte: elaboracdo dos autores, 2025

O aumento e a qualificagdo do faturamento no SIASUS e no SIHSUS do estado do
Piaui dependem de um esforco continuo de capacitacdo, otimizacdo dos processos,
implementacdo de tecnologia de ponta e monitoramento rigoroso das glosas. Através dessas
estratégias, o governo do estado pode melhorar a gestdo dos recursos da salde, garantir a
eficiéncia nos processos de faturamento e promover a sustentabilidade financeira dos servicos

de saude estaduais.
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