
FATURAMENTO



Tânia Regina Fávero
ÅEnfermeira
ÅLicenciatura em Enfermagem pela UNICAMP/SP

ÅMBA em Gestão de Planos de Saúde

ÅDocente em cursos na ABRAMGE/SP
ÅDocente em cursos na FEHOSP/SP
ÅDocente convidada do Núcleo de Pós Graduação São Camilo
ÅCoordenadora de equipes de enfermeiros auditores
ÅResponsável pelo serviço de auditoria interna de enfermagem do Setor de 
Convênios do Instituto de Ortopedia e do Instituto de Radiologia do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo
ÅConsultora do Instituto de Ortopedia do Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina da Universidade de São Paulo
ÅConsultora do Hospital do Coração de Mato Grosso do Sul
ÅDiretora Técnica da CONSENSUM Consultoria e Auditoria em Saúde 



ÅO hospital é uma das organizações mais complexas 

operadas pelo homem, torna-se imperativo  ter um 

instrumento que permita tornar mais rapidamente 

disponível os dados a respeito do seu funcionamento 

de maneira a estruturar a gestão de maneira 

sistemática

Malik, A.M, Vecina Neto, G. 2007



Os Planos Privados de Assistência à Saúde

surgiramno Brasilem meadosda décadade 50

do século passado,como política de Recursos

Humanos das grandes indústrias estrangeiras

queseinstalaramnaregiãodo ABCPaulista.



ÅAté a estabilização da moeda brasileira não havia a 

preocupação das entidades prestadoras e das 

pagadoras com relação ao controle de gastos.

ωGanhos financeiros compensavam as deficiências do 

sistema

ωApós a derrubada da inflação houve a necessidade de 

adequar a aplicação de recursos



ωLei 9656/98

ωReajustes na forma da lei

ωAmpliação das coberturas

ωRol de procedimentos



ωNovas tecnologias

ωEstatuto da criança e do idoso

ωbŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ƛƳǇŜǊƛƻǎŀ ŘŜ άŎƻƴǘǊƻƭŜǎέ

ωEficiência/Eficácia

ωDepartamentos de auditoria 

ωProfissionalização da gestão



Nosúltimosvinte anos - Aumentodasdespesase dos
custos dos sistemas de saúde, provocados pelo
envelhecimentoda população, níveis elevados de
doençascrônicase de invalidez, disponibilidadede
novos tratamentos, de tecnologia e crescente
esperançade vida



ÅDemografia: queda da mortalidade infantil, redução da 
fecundidade e envelhecimento da população. A 
população acima de 65 anos demanda até quatro vezes 
mais internações que a média da população.

ÅPerfil epidemiológico: redução da mortalidade por 
moléstias infecto-contagiosas e aumento da mortalidade 
pelas doenças crônicos degenerativas (DANT ςdoenças e 
agravos não transmissíveis)

ÅReaparecimento de enfermidades, tais como: dengue, 
tuberculose, febre amarela



ÅάbƻǾŀǎέ ŘƻŜƴœŀǎ ƛƴŦŜŎǘƻ-contagiosas tais como: AIDS, 
hantaviroses, além de bactérias ultra-resistentes aos 
antibióticos (micobacterias, por exemplo)

ÅRecursos humanos: aparecimento e reconhecimento de 
novos profissionais na área da saúde  tais como : 
psicólogos, biólogos, fisioterapeutas, nutricionistas, 
terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos, biomédicos e 
técnicos de diversas áreas

ÅTecnologia: busca contínua por novas drogas, 
equipamentos e soluções. Novidades geram sua própria 
demanda. Em saúde a existência da inovação não implica 
na substituição da tecnologia anterior



ÅMedicalização: confusão entre o consumo de atos ou 
produtos da área da saúde com saúde propriamente dita. 
Forte impacto sanitário sobre a sociedade e sobre o custo 
da assistência à saúde

ÅCustos: os preços do setor saúde crescem mais que os da 
economia em geral

ÅPapel do cidadão: constituição brasileira de 1988, código 
de defesa do consumidor, ministério público



ÅLegislação: agências reguladoras

ÅEquidade: não há mais espaço para filas cartesianas. 
Medidas diferenciadas para modificação de 
realidades. Respostas diferentes a distintas 
necessidades



QUALIDADE VEM DO EQUILIBRIO ENTRE
GESTÃO E ASSISTÊNCIA



Painel da Saúde Supletiva no Brasil



Planos de Saúde

Conceitos e Regulação



Plano e Seguro Saúde - Conceitos

Planos e seguros saúde seguem, mais ou menos, 

os princípios do seguro

ÁImprevisibilidade individual

ÁPrevisibilidade coletiva

ÁMutualismo e solidariedade  (dividir igualmente 

os riscos que se materializam desigualmente)
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Plano e Seguro Saúde - Conceitos
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ÁSem limitação do risco

Muitos pagam pouco para os poucos afetados 

terem patrimônio/saúde preservados



Agenda
Desafios da Saúde Suplementar

18



19



Envelhecimento
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Expectativadevida no Brasil:

EEm1990- 67anos

EEm2009- 73anos

E Em 2050ς81 anos (o mesmo observadohoje na
Chinae no Japão)

OEnvelhecimentoPopulacionalé um FenômenoMundial



Mudança da Estrutura Etária Brasileira 
1990/2010/2030
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Evolução da pirâmide etária brasileira

1990 =  6,8%
2010 = 10,8%
2030 = 18,7%
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Agenda
Custos em Saúde
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Custos em Saúde

Inflação médica X Inflação real
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Custos em Saúde

2.400

2.600

2.800

3.000

3.200

3.400

3.600

3.800

10 12 14 16 18 20 22 24 26

Gasto per capita e % de idosos na população

2009

2020

2030

2040

R$

%

Fonte: IESS e IBGE; Elaboração: IESS

25



Agenda
Desafios  e Ações Regulatórias da 
ANS
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Desafios da Saúde Suplementar

SUSTENTABILIDADE

ÅEnvelhecimento e longevidade da população

ÅIncorporação tecnológica

ÅModelo de pagamento a prestadores que 

privilegia consumo e utilização de materiais 

em detrimento da remuneração do trabalho 

médico
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Desafios da Saúde Suplementar

SUSTENTABILIDADE

ÅCultura de Tratamento de Doenças x 

Promoção da Saúde e Prevenção de Doenças

ÅHeterogeneidade concorrencial

ÅAmpliação do mercado (melhoria da renda, 

novos consumidores com acesso a planos de 

saúde)
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Rol de Procedimentos em Saúde

RESOLUÇÃO NORMATIVA -RN Nº 262, 
DE 1 DE AGOSTO DE 2011.

Entrou em vigor no dia 1º de janeiro de 2012.
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Rol de Procedimentos em Saúde

Válido para as 
apólices 
regulamentadas 
e/ou adaptadas
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E O SERVIÇO DE FATURAMENTO...

COMO VAI?

ENFERMEIRA TÂNIA  FÁVERO DRA. GOLDETE PRISZKULNIK



VAMOS AGORA DESCASCAR...

ENFERMEIRA TÂNIA  FÁVERO DRA. GOLDETE PRISZKULNIK



...O ABACAXI NOSSO DE CADA DIA!

ENFERMEIRA TÂNIA  FÁVERO DRA. GOLDETE PRISZKULNIK



Faturamentoé a soma dos valores dasfaturas
emitidas em determinado período de tempo 
comercial.
É o resultado financeiro da venda de produtos 
ou serviços de uma empresa.



O QUE É FATURAR ?

Transformar serviços prestados em valores    
financeiros.

O faturamento de um hospital transforma

PAPÉISem DINHEIRO.



DIFICULDADESEMVÁRIASESFERAS

Faturamento em Saúde



SITUAÇÕES COMUNS NO FATURAMENTO

Ç Falta de treinamento 

Ç Inexistência de padronização de  conduta

Ç Grande volume de retrabalho 

Ç Desmotivação  da equipe



SITUAÇÕES COMUNS NO FATURAMENTO

Ç Programas deficitários

Ç Escassez de equipamentos em boas condições 

Ç Layout inadequado ao fluxo de informações  

Ç Espaço físico inadequado

Ç Informações insatisfatórias nos prontuários

Ç Entrega das contas fora da competência



MUITAS TABELAS E MUITAS COBRANÇAS!!!!



Grande parte da solução está em

SISTEMATIZAR



SISTEMATIZARÉ

Estabelecer um método de trabalho.



POR QUE É IMPORTANTE SISTEMATIZAR?

1 ςA falta de padrão formal leva a erros, atrasos, alta 
variabilidade nos resultados, desgastes e desperdícios;

2 ςAtravés da padronização estabelecem-se critérios 
uniformes de busca de informações para a confecção de 
contas;

3 ςA sistematização permite avaliar sob o mesmo 
padrão  o desempenho técnico dos profissionais;

4 ςO método estabelece um padrão de cobrança;



5 ςOs resultados são mais confiáveis quando se 
estabelece um método de trabalho;

6 ςA sistematização das atividades permite  otimizar o 
tempo disponível;

7 - A sistematização permite compreender como a 
experiência desenvolveu-se, qual a razão de seu sucesso 
ou de seu fracasso com conclusões focadas levando ao 
aprimoramento da qualidade do trabalho;

8 ςA utilização de sistemática gera um trabalho 
participativo com divisão de tarefas e cronograma de 
atividades coordenadas;



9 ςA constância no padrão de cobrança auxilia nas 
negociações com os auditores das operadoras;

10 - É possível fazer análises periódicas dos 
procedimentos de faturamento e alterá-los parcial  ou 
integralmente, de acordo com a necessidade do 
momento



O ato de sistematizar requer um método 
específico que estabelece conceitos, 
critérios, procedimentos e etapas do 

processo.



PORTANTO É NECESSÁRIO:

1 ïDefinir os conceitos de trabalho que serão 
aplicados;

2 ïEstabelecer os critérios para faturamento 
(prioridade, prazos, forma de 
distribuição,etc .);



PORTANTO É NECESSÁRIO:

3 ïDescrever o passo -a-passo do processo 
de faturamento;

4 ïAvaliar periodicamente os processos de 
trabalho.



PORTANTO É NECESSÁRIO:

5 ïCriar instrumentos (planilhas) para 
levantar os dados dos prontuários;

6 ïOrganizar e disponibilizar as fontes de 
consulta ( tabelas, cronogramas de 
entrega, prazos de vencimento).





FATURAMENTO: INSTRUMENTOS



ENFERMEIRA TÂNIA  FÁVERO DRA. GOLDETE PRISZKULNIK



INSTRUMENTOS

ÇProntuário Clínico

ÇProntuário Contábil

ÇContrato e Anexos

ÇTabelas de Honorários Médicos

ÇOutras Tabelas

ÇLegislação 

ÇProtocolosbaseadosemevidências

ÇConhecimentoTécnico

ÇInstrumentode coletade dados (planilhas)



PRONTUÁRIO

ωApresentação

ωQualidadedosRegistros



REGISTROS DEVEM SER

Ç Legíveis 

Ç Assinados e carimbados ou

Ç Assinados e com o  nome legível do profissional e sua 
respectiva inscrição no Conselho. 

NÃO HÁ LEI QUE OBRIGUE O USO DO CARIMBO PELOS 
MÉDICOS .

O USO DO CARIMBO É OBRIGATÓRIO PARA ENFERMEIROS E 
DEMAIS MEMBROS DA EQUIPE NO ESTADO DE SÃO PAULO.



O QUE NÃO PODE SER FEITO NO PRONTUÁRIO

1. Escrever à lápis

нΦ ¦ǎŀǊ ŎƻǊǊŜǘƛǾƻ όϦōǊŀƴǉǳƛƴƘƻάύ

3. Deixar folhas em branco

4. Fazer anotações que não se referem ao paciente



NÃOESQUECER

O PRONTUÁRIO
é do PACIENTE



Prontuário Contábil

Ç Solicitações de procedimentos e SADT

Ç Relatórios médicos

Ç Notas de débitos de materiais e medicamentos, serviços 
e taxas

Ç Cotações 

Ç Autorizações de  diárias, procedimentos, SADT, 
materiais e medicamentos



CONTRATO E ANEXOS

ωAtualizações

ωObservânciadasregrasestabelecidas

ωSuportedoCredenciamento



CONTRATO

ωDerivado latimάcontractuέ

ωÉ um acordoentre duasou maispessoas.

Vinculojurídico é o acordode vontades, capazde:

ωCriar

ωModificarou 

ωExtinguirdireitos



RN 71

ResoluçãoNormativada ANS

17 DE MARÇO DE 2004.



Estabelece os requisitos dos instrumentos jurídicos 
a serem firmados entre as operadoras de planos 
privados de assistência à saúde ou seguradoras 

especializadas em saúde e profissionais de saúde ou 
pessoas jurídicas que prestam serviços em 

consultórios


