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Faturamento Hospitalar

O Faturamento  Hospitalar realiza faturamento de  contas  médicas
e hospitalares, emite notas fiscais, boletos e duplicatas. Analisa a cobranca
correta de clientes conforme contrato e prontuario e revisa glosas.

A Associacao Médica Brasileira (AMB) divulgou recentemente a atualizagdo da
Unidade de Custo Operacional presente na Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), que é uma importante
referéncia no mercado brasileiro da salude e também reconhecida pelo sistema
de saulde suplementar para criagdo da Terminologia Unificada da Saude
Suplementar (TUSS), além de ser utilizada como requisito pela ANS para

incorporacao ao Rol de procedimentos.

AMB concluiu pela adocdo do INPC/IBGE do periodo, que corresponde ao
indice de 1,63% para correcao nos valores referenciais dos servicos medicos.
Diante disso, tal percentual de reajuste pode ser adotado como referencial a
partir de outubro de 2017 para a CBHPM em vigéncia. Ja o Custo Operacional
ficou estabelecido em: 1 UCO = R$ 19,69.

Confira abaixo todas as tabelas da Associacdo Médica Brasileira (AMB), do
Cadigo Internacional de Doencas (CID), e a Classificacdo Brasileira Hierarquica
de Procedimentos Médicos (CBHPM):

Exemplo de tabelas:

tbcodCodTabela tbcodDescricao Qtd_CH tbcodNroAuxiliar tbpCodigo
00010014 CONSULTA ELETIVA 50 0 0
00010022 CONSULTA ESPECIALISTA 80 0 0
00010073 CONSULTA PS - CESP 50 0 0
00019992 CONS.ESP.(+30%) 104 0 0
00020010 VISITA HOSPITALAR 70 0 0
00029998 VISITA HOSP . (+30%) £l 0 0
00030015 PARTO NORMAL - MEDIA 3 DIAS 170 0 0
00030023 PARTO CESARIO - MEDIA 5 DIAS 210 0 0
00030031 PEDIATRA SALA DE PARTO 210 0 0
00040010 PLANTAD UTI 12 HORAS 210 0 0
tbcodCodTabela tbcodDescricao Qtd_CH tbcodNroAuxiliar tbpCodigo
00010014 COMSULTA ELETIVA 80 0 0
00010022 COMSULTA ESPECIALISTA 80 0
00019992 CONS.ESP.(+30%) 0 0 0
00020010 VISITA HOSPITALAR 80 0 0
00029998 VISITA HOSP.(+30%) 104 0 0
00030015 PARTO NORMAL - MEDIA 3 DIAS 240 0 0
00030023 PARTO CESARIO - MEDIA 5 DIAS 0 0 0
00030031 PEDIATRA SALA DE PARTO 350 0 0
00040010 PLANTAD UTI 12 HORAS 300 0 0
00040029 UTI PEDIATRICA/OU NEONATAL(PLANTAQ DOZE HORAS) 300 0 0
00049999 INTENSIVISTA NAD PLANTONISTA 80 0 0



AMB-30 AMB-92 AMB-96 AMB-29 CBHPM PROCEDIMENTO Tuss PROCEDIMENTO TUSS
57020035 31003028 (Amputacao do reto por procidéncia 31003028 | Amputacio do reto por procidéncia
53010027 53030044 53030044 53030044 31003044 | Anomalia anometal - tratamento cirdrgico via abddmino-perineal 31003044 | Anomalia anometal - fratamento cirdrgico via abdémino-perineal
53010035 53030060 53030060 53030060 31003060 | Anormetomiomectonmia 31003060 | Anormetomiomectomia
43030017 57020019 31003079 | Apendicectomia 31003079 | Apendicectomia
43030025 43030025 43030025 43030025 31003079 | Apendicectomia 31003078 | Apendicectomia
53030079 53030079 53030079 31003087 |Apple-Peel - tratamento cirdrgico 31003087 | Apple-Peel - tratamento cirargico
53010094 53030087 53030087 53030087 31003095 |Atresia de colon - tratamento cirdrgico 31003095 | Atresia de colon - ratamento cirdrgico
53010060 31003109 |Atresia de ducdeno - tratamento cindrgico 31003109 | Atresia de duodeno - tratamento cirdrgico
53010078 53030133 53030133 53030133 31003125 | Alresia jejunal proximal - tratamenio cinirgico 31003125|Atresia jejunal proximal - tratamento cirirgico
43030300 43030300 43030300 31003133 |Cirurgia de abaixamento (qualquer técnica) 31003133 | Cirurgia de abaixamento {gualguer técnica)
57020230 57020230 31003133 |Cirurgia de abaixamenio (qualquer técnica) 31003133 | Cirurgia de abaixamento {gualguer técnica)
53030168 53030168 53030168 31003150 |Cisto mesentérico - tratamento cirdrgico 31003150 | Cisto mesentérico - tratamento cirdrgico
57020264 31003168 | Colectomia parcial com colostomia 31003168 | Colectomia parcial com colostomia
43030050 43030050 43030050 43030050 31003176 |Colectomia parcial sem colostomia 31003176 | Colectomia parcial sem colostomia
43030076 43030076 43030076 43030076 31003184 | Colectomia total com lleo-reto-anastomose 31003184 | Colectomia total com (leo-reto-anastomose
ST020060 31003184 | Colectomia total com ileo-reto-anastomose 31003184 | Colectomia total com ilec-reto-anastomose
43030181 43030181 43030181 43030181 31003192 | Colectomia total com ilecstomia 310031892 | Colectomnia total com ileostomia

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em
vista do que dispdem o 8§ 4° do art. 10 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998; o
inciso Il do art. 4° e o inciso Il do art. 10, ambos da Lei n° 9.961, de 28 de
janeiro de 2000; e a alinea “a” do inciso Il do art. 30 da Resolugéo Regimental
—RR n®1, de 17 de margo de 2017, em reunido realizada em 23 de outubro de
2017, adotou a seguinte Resolugdo Normativa - RN e eu, Diretor-Presidente
Substituto, determino a sua publicacao.

Art. 1° Esta Resolucdo Normativa — RN atualiza o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, que constitui a referéncia basica para cobertura minima
obrigatéria da atencdo a saude nos planos privados de assisténcia a saude,
contratados a partir de 1° de janeiro de 1999, e naqueles adaptados conforme
a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

Paragrafo unico. Atualiza-se também o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude de Alta Complexidade — PAC, definido, para fins de cobertura, como
procedimentos extraidos do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
identificado no Anexo |, que pode ser objeto de cobertura parcial temporaria -
CPT nos casos de doencas e lesGes preexistentes - DLP, conforme o disposto
em Resolucao especifica.

Art. 2° As operadoras de planos de assisténcia a saude poderdo oferecer
cobertura maior do que a minima obrigatéria prevista nesta - RN e em seus
Anexos, por sua iniciativa ou mediante expressa previsdo no instrumento
contratual referente ao plano privado de assisténcia a saude.

Art. 3° Esta RN € composta por quatro Anexos, quais sejam:

| - Anexo I: lista os procedimentos e eventos de cobertura minima obrigatéria,
respeitando-se a segmentacéo contratada,;




Il - Anexo Il: apresenta as Diretrizes de Utilizacao — DUT, que estabelecem os
critérios, baseados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, a serem
observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns
procedimentos e eventos especificamente indicados no Anexo |;

Y

Il — Anexo Ill: apresenta as Diretrizes Clinicas — DC, que visam a melhor
pratica clinica, abordando manejos e orientacbes mais amplas, baseadas nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis, e também definem a cobertura
minima obrigatéria; e

IV - Anexo IV: apresenta o Protocolo de Utilizagdo — PROUT para alguns
procedimentos e eventos em saude listados no Rol.

Art. 4° A atencdo a saude na saude suplementar devera observar os seguintes
principios:

| - atencdo multiprofissional,
Il - integralidade das acdes respeitando a segmentacéo contratada;

lIl - incorporacdo de acbes de promocao da saude e prevencdo de riscos e
doencas, bem como de estimulo ao parto normal;

IV - uso da epidemiologia para monitoramento da qualidade das acbes e
gestdo em saude; e

V - adocéo de medidas que evitem a estigmatizacdo e a institucionalizacéo dos
portadores de transtornos mentais, visando ao aumento de sua autonomia.

Paragrafo uUnico. Os principios estabelecidos neste artigo devem ser
observados em todos os niveis de complexidade da atencéo, respeitando-se as
segmentacdes contratadas, visando a promoc¢ao da saude, a prevencdo de
riscos e doencas, ao diagnostico, ao tratamento, a recuperacdo e a
reabilitacao.

Art. 5° Os procedimentos e eventos listados nesta RN e em seus Anexos
poderdo ser executados por qualquer profissional de saude habilitado para a
sua realizacao, conforme legislacdo especifica sobre as profissdes de saude e
regulamentacdo de seus respectivos conselhos profissionais, respeitados os
critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo
de relacado entre a operadora e prestadores de servicos de saude.

8§ 1° Os procedimentos listados nesta -RN e em seus Anexos serdo de
cobertura obrigatéria quando solicitados pelo médico assistente, conforme
disposto no art. 12 da Lei n° 9.656, de 1998, com excecdo dos procedimentos
odontoldgicos e dos procedimentos vinculados aos de natureza odontolégica —



aqueles executados por cirurgido-dentista ou 0s recursos, exames e técnicas
auxiliares necessarios ao diagnostico, tratamento e progndstico odontolégicos -
gue poderéo ser solicitados ou executados diretamente pelo cirurgido-dentista.

§ 2° Os procedimentos eletivos a serem realizados conjuntamente por médico
e cirurgido-dentista, visando a adequada seguranca, a responsabilidade
assistencial ao paciente é do profissional que indicou o procedimento,
conforme Resolucdo do Conselho Federal de Odontologia n® 100, de 18 de
margo de 2010, e Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n® 1950, de 10

de junho de 2010.

Das Coberturas Assistenciais

Art. 6° As operadoras deverdo oferecer obrigatoriamente o plano-referéncia de
que trata o art. 10 da Lei n° 9.656, de 1998, podendo oferecer,
alternativamente, planos ambulatorial, hospitalar, hospitalar com obstetricia,
odontologico e suas combinagdes, ressalvada a excecao disposta no 8§ 3 © do
art. 10 da Lei n° 9.656, de 1998.

Art. 7° Os eventos e procedimentos relacionados nesta RN e nos seus Anexos,
gue necessitem de anestesia, com ou sem a participacdo de profissional
médico anestesista, terdo sua cobertura assistencial obrigatoria, caso haja
indicacdo clinica, respeitando-se o0s critérios de credenciamento,
referenciamento, reembolso ou qualquer tipo de relacdo entre a operadora e
prestadores de servicos de saude.

Paragrafo unico. Os insumos necessarios para realizacdo de procedimentos
cobertos nesta RN ou em seus Anexos, assim como a equipe cirdrgica
necessaria para a realizacdo de procedimentos cirirgicos terdo sua cobertura
assistencial obrigatéria, caso haja indicacao clinica, respeitando-se os critérios
de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer tipo de relacéo
entre a operadora e prestadores de servicos de saude.

Art. 8° As acles de planejamento familiar de que trata o inciso Ill do art. 35-C
da Lei n° 9.656, de 1998, devem envolver as atividades de educacéao,
aconselhamento e atendimento clinico previstas nos Anexos desta RN,
observando-se as seguintes definicdes:

| — planejamento familiar: conjunto de a¢c6es de regulacédo da fecundidade que
garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal;



Il — concepcdo: fusdo de um espermatozoide com um o6vulo, resultando na
formagao de um zigoto;

Il — anticoncepcao: prevencdo da concepcdo por blogueio temporario ou
permanente da fertilidade;

IV - atividades educacionais: sao aquelas executadas por profissional de saude
habilitado mediante a utilizacdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com
o objetivo de oferecer aos beneficiarios os conhecimentos necessarios para a
escolha e posterior utilizagdo do método mais adequado e propiciar a reflexdo
sobre temas relacionados a concep¢do e a anticoncepcao, inclusive a
sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou individualmente e permitindo
a troca de informagfes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo

do grupo;

V — aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificacéo e
acolhimento das demandas do individuo ou casal relacionadas as questdes de
planejamento familiar, prevencao das Doencas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS e outras
patologias que possam interferir na concepcao/parto; e

VI — atendimento clinico: realizado apds as atividades educativas, incluindo
anamnese, exame fisico geral e ginecoldgico para subsidiar a escolha e
prescricdo do método mais adequado para concepgao ou anticoncepcao.

Art. 9° Os procedimentos de transplante, no ambito da prestacdo de servicos
de saude suplementar, deverdo submeter-se a legislacao especifica vigente.

§ 1° Na saude suplementar, os candidatos a transplante de 6rgéos e tecidos
provenientes de doador cadaver deverdo obrigatoriamente estar inscritos em
uma das Centrais de Notificacéo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDO
e sujeitar-se-a8o ao critério de fila Unica de espera e de selecao.

8§ 2° As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na
realizacao de transplantes deverao observar o regulamento técnico — legislacéo
vigente do Ministério da Saude — que dispbe quanto a forma de autorizacéo e
cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante - SNT.

8§ 3° Sdo competéncias privativas das CNCDO, dentro das fungbes de
gerenciamento que lhes sao atribuidas pela legislacdo em vigor:

| - determinar o encaminhamento de equipe especializada; e

Il - providenciar o transporte de tecidos e 6rgédos ao estabelecimento de saude
autorizado em que se encontre o receptor.

8 4° Os exames e procedimentos pré e poés-transplantes, para fins das
disposicbes da RN n°® 259, de 17 de junho de 2011, s&o considerados



procedimentos de urgéncia e emergéncia, respeitadas as segmentacdes, 0S
prazos de caréncia e CPT.

Art. 10. A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera
priorizar o atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando a internagéo
psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e sempre que houver
indicacdo do médico assistente.

Paragrafo Unico. Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de
transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesbes
auto-infligidas, estao obrigatoriamente cobertos.

Art. 11. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicacdes
clinicas e cirargicas, decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tém
cobertura obrigatéria quando constarem do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, respeitadas as segmentacdes e os prazos de caréncia e CPT.

Paragrafo unico. Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos
excluidos da cobertura, como internacdo em leito de terapia intensiva apos
transplante ndo coberto, ndo sdo considerados tratamento de complicacdes,
mas parte integrante do procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de
sua cobertura por parte das operadoras.

Art. 12. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica,
neuronavegacao ou outro sistema de navegacdo, escopias e técnicas
minimamente invasivas somente terdo cobertura assegurada quando assim
especificados no Anexo |, de acordo com a segmentacao contratada.

Paragrafo Unico. Todas as escopias listadas nos Anexos tém igualmente
assegurada a cobertura com dispositivos oOpticos ou de video para captacao
das imagens.

Art. 13. O atendimento deve ser assegurado independente da circunstancia e
do local de ocorréncia do evento, respeitadas a segmentacdo, a area de
atuacdo e abrangéncia, a rede de prestadores de servicos contratada,
credenciada ou referenciada da operadora e o0s prazos de caréncia
estabelecidos no contrato.

Art. 14. Caso a operadora ofereca a internacdo domiciliar em substituicdo a
internacdo hospitalar, com ou sem previsao contratual, devera obedecer as
exigéncias previstas nos normativos vigentes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA e nas alineas "c", "d", "e" e "g" do inciso Il do art.
12 da Lei n® 9.656, de 1998.

Paragrafo Unico. Nos casos em que a assisténcia domiciliar ndo se dé em
substituicdo a internacdo hospitalar, tal assisténcia deveré obedecer a previsdo
contratual ou a negociacao entre as partes.



Art. 15. Nos contratos de planos individuais ou familiares, coletivos por adesao
e coletivos empresariais, € obrigatéria a cobertura dos procedimentos listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, relacionados ou ndo com a
salude ocupacional e acidentes de trabalho, respeitadas as segmentacdes
contratadas.

§ 1° Para fins de cobertura obrigatoria pelos planos privados de assisténcia a
saude, entende-se como cobertura relacionada com a saude ocupacional, 0
diagnéstico, o tratamento, a recuperacdo e a reabilitacdo de doencas
relacionadas ao processo de trabalho listadas pelo Ministério da Saude na
Portaria 1.339 MS/GM, de 18 de novembro de 1999.

§ 2° Salvo disposicdo contratual em contrario, exclui-se da cobertura
obrigatéria a ser garantida pelas operadoras a realizacdo dos exames médicos
admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcéo e
demissionais.

Art. 16. Os procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatoria,
contemplados nesta RN e em seus Anexos, que envolvam a colocacao,
insercdo e/ou fixacdo de Orteses, prOteses ou outros materiais possuem
cobertura igualmente assegurada de sua remocéao e/ou retirada.

Art. 17. Taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre outros, necessarios
para a execucdo de procedimentos e eventos em saude de cobertura
obrigatéria, contemplados nesta RN e em seus Anexos, possuem cobertura
obrigatéria, desde que estejam regularizados e registrados e suas indicacdes
constem da bula/manual perante a ANVISA e respeitados o0s critérios de
credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relacao
entre a operadora e prestadores de servi¢cos de saude.

Art. 18. No caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como
guimioterapia, radioterapia, hemodialise e didlise peritonial, a operadora deve
assegurar a continuidade do tratamento conforme prescricdo do profissional
assistente e justificativa clinica, respeitadas as segmentacfes, 0s prazos de
caréncia e a CPT.

§ 1° A continuidade do tratamento deve ser realizada no prazo definido pelo
médico assistente, ndo cabendo nova contagem ou recontagem dos prazos de
atendimento estabelecidos pela RN n° 259, de 2011.

§ 2° O procedimento “Medicamentos para o controle de efeitos adversos e
adjuvantes relacionados a tratamentos antineoplasicos” € considerado como
continuidade dos procedimentos de quimioterapia e terapia antineoplasica oral
para o tratamento do cancer, ndo cabendo nova contagem ou recontagem de
prazo de atendimento para aquele procedimento.



Art. 19. Os planos privados de assisténcia a saude deverdo assegurar
cobertura para medicamentos registrados/regularizados na ANVISA que sejam
utilizados nos procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados na
presente RN e em seus Anexos, de acordo com a segmentacao contratada.

Do Plano-Referéncia

Art. 20. A cobertura assistencial de que trata o plano-referéncia compreende
todos os procedimentos clinicos, cirdrgicos, obstétricos e os atendimentos de
urgéncia e emergéncia, na forma estabelecida no art. 10 da Lei n° 9.656, de
1998.

§ 1° S&o permitidas as seguintes exclusdes assistenciais:
| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto €, aquele que:

a) emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas néao
registrados/nao regularizados no pais;

b) € considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou
pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO; ou

c) ndo possui as indicacdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA
(uso off-label), ressalvado o disposto no art. 26;

Il - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como oérteses
e proteses para o0 mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracao
parcial ou total da funcdo de 6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja
por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita,

lIl - inseminacéo artificial, entendida como técnica de reproducao assistida que
inclui a manipulacdo de odlcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por
meio de injecBes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana
de gameta, doacdo de odcitos, inducdo da ovulacdo, concepcdo poéstuma,
recuperacdo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética, assim como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

V - fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados, isto €, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na ANVISA,



VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles
prescritos pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao
de unidade de saude, com excec¢do dos medicamentos previstos nos incisos X
e Xl do art. 21 , e ressalvado o disposto no art. 14,

VII - fornecimento de préteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirdrgico;

VIII - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico,
ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

IX - casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados
pela autoridade competente; e

X - estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que néo
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar.

8 2° Protese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que
substitua total ou parcialmente um membro, 6rgéo ou tecido.

§ 3° Ortese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que
auxilie as funcbes de um membro, 6rgao ou tecido, sendo néo ligados ao ato
cirargico os materiais cuja colocacdo ou remocao nao requeiram a realizacéo
de ato cirargico.

§ 4° A referéncia para classificagdo dos diversos materiais utilizados pela
medicina no pais como oOrteses ou proteses devera estar de acordo com a lista
a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no sitio institucional da ANS
na Internet, ndo sendo esta, uma lista que atribua cobertura obrigatéria aos
materiais ali descritos.

Do Plano Ambulatorial

Art. 21. O Plano Ambulatorial compreende os atendimentos realizados em
consultorio ou em ambulatério, definidos e listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, ndo incluindo internacédo hospitalar ou procedimentos para
fins de diagnostico ou terapia que, embora prescindam de internacgao,
demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze)
horas, ou servicos como unidade de terapia intensiva e unidades similares,
observadas as seguintes exigéncias:

| - cobertura de consultas médicas em namero ilimitado em clinicas bésicas e
especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM,;



Il - cobertura de servicos de apoio diagndéstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirargicos ambulatoriais
solicitados pelo médico ou pelo cirurgido-dentista assistente, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar, desde que n&do se caracterize como
internacdo conforme preceitua o caput;

Il — cobertura de consultas ou sessBes com nutricionista, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional e psicologo de acordo com o estabelecido nos Anexos
desta RN;

IV - cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessfes
estabelecido nos Anexos desta RN, que podera ser realizada tanto por
psicologo como por médico devidamente habilitados;

V — cobertura dos procedimentos de reeducacao e reabilitacéo fisica listados
nos Anexos desta RN, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, em numero ilimitado de sessdes por ano;

VI - cobertura das a¢des de planejamento familiar, listadas no Anexo | desta
RN, para segmentacdo ambulatorial;

VII - cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia
conforme Resolucédo especifica vigente sobre o tema;

VIII - cobertura de remocdo, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico
assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade da
atencao ao paciente ou pela necessidade de internacéo;

IX — cobertura de hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

X — cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela
baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do cancer,
incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos
guimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho
ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via
de administracdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do
médico assistente, ser administrados sob intervencdo ou supervisédo direta de
profissionais de salde dentro de estabelecimento de Saude;

Xl - cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar,
assim como medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de
uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso,
respeitando, preferencialmente, as seguintes caracteristicas:



a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido
apos expiracdo ou renuncia da protecdo patentaria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado
pela Denominagdo Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela
Denominacdo Comum Internacional - DCI, conforme definido pela Lei n® 9.787,
de 10 de fevereiro de 1999; e

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do érgdo
competente, esta atualmente a cargo da ANVISA,;

XIl — cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Anexo | desta RN
para a segmentacao ambulatorial;

Xl — cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que
prescindam de internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e
gue estejam descritos no segmento ambulatorial do Anexo | desta RN;

XIV — cobertura de hemoterapia ambulatorial; e

XV — cobertura das cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas nos Anexos
desta RN.

§ 1° Para fins de aplicagcdo do art. 10 da Lei n°® 9.656, de 1998, & permitida,
para a segmentacdo ambulatorial, a excluséao de:

| - procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, da
sedacéo ou do bloqueio;

Il - quimioterapia oncologica intra-tecal ou que demande internacao; e

lIl - embolizacdes.

§ 2° Para efeitos do disposto no inciso | do caput, as areas de atuacéo
estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina ndo sdo consideradas
especialidades médicas.

Do Plano Hospitalar

Art. 22. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas
as modalidades de internacédo hospitalar e os atendimentos caracterizados



como de urgéncia e emergéncia, conforme Resolucdo especifica vigente, ndo
incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia ou
recuperacéo, ressalvado o disposto no inciso X deste artigo, observadas as
seguintes exigéncias:

| - cobertura, em numero ilimitado de dias, de todas as modalidades de
internacao hospitalar;

Il - quando houver previsdo de mecanismos financeiros de regulacéo disposto
em contrato para internacdo hospitalar, o referido aplica-se a todas as
especialidades médicas, contudo a coparticipacdo nas hipbéteses de
internagBes psiquiatricas somente poderd ser exigida considerando o0s
seguintes termos, que deverdo ser previstos em  contrato:

a) somente havera fator moderador quando ultrapassados 30 dias de
internacdo continuos ou ndo, nos 12 meses de vigéncia; e

b) a coparticipacdo podera ser crescente ou ndo, estando limitada ao maximo
de 50% do valor contratado entre a operadora de planos privados de
assisténcia a saude e o respectivo prestador de servicos de saude.

[l — cobertura de hospital-dia (recurso intermediario entre a internacéo e o
ambulatorio, que deve desenvolver programas de atencdo e cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internacao
convencional, e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internacdo hospitalar) para transtornos
mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas no Anexo Il
desta RN;

IV - cobertura de transplantes listados nos Anexos desta RN, e dos
procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas
da operadora do beneficiario receptor;

b) os medicamentos utilizados durante a internacao;

c) o acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatorio, que
compreende ndo sO o poés-operatorio imediato (primeiras 24 horas da
realizacdo da cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizacdo da
cirurgia), mas também o pos-operatério tardio (a partir de 48 horas da
realizagéo da cirurgia), exceto medicamentos de manutencéo; e
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d) as despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos 6rgaos, sem
qualquer dnus ao beneficiario receptor;

V - cobertura de consultas, sessdes ou avaliagdes por outros profissionais de
saude, de forma ilimitada durante o periodo de internacdo hospitalar, quando
indicado pelo médico ou odontélogo assistente, obedecidos aos seguintes
critérios:

a) que seja dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de saude indicados
e em conformidade com a legislacéo especifica sobre as profissdes de saude e
a regulamentacéo dos respectivos conselhos profissionais; e

bY

b) que, no caso de ser necessaria a realizacdo de procedimentos, estes
constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude definido por esta RN,
respeitando-se a segmentacéo contratada,;

VI — cobertura de Orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados nos
Anexos desta RN;

VIl - cobertura das despesas, incluindo alimentacdo e acomodacao, relativas
ao acompanhante, salvo contraindicacao justificada do médico ou do cirurgido-
dentista assistente, nos seguintes casos:

a) criancas e adolescentes menores de 18 anos;
b) idosos a partir dos 60 anos de idade; e
c) pessoas com deficiéncia,

VIII - cobertura dos procedimentos cirargicos buco-maxilo-faciais listados nos
Anexos desta RN, para a segmentacao hospitalar, conforme disposto no art. 5°,
incluindo a solicitacdo de exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem, alimentacdo, orteses, préteses e demais materiais ligados ao ato
cirargico utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar;

IX — cobertura da estrutura hospitalar necesséria a realizagcdo dos
procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que
por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, com equipe de
salude necessaria a complexidade do caso, incluindo exames complementares
e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusbes, assisténcia de enfermagem e alimentacéo utilizados durante o
periodo de internacdo hospitalar; e

X - cobertura obrigatéria para os seguintes procedimentos considerados
especiais cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada em nivel de internacdo hospitalar:



a) hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial, como definida no inciso X do art. 21 e
0s medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral;

c) procedimentos radioterdpicos previstos no Anexo | desta RN para as
segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;
e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndésticos e terapéuticos em hemodinamica descritos nos
Anexos desta RN;

g) embolizacdes listadas nos Anexos desta RN;
h) radiologia intervencionista,
i) exames pré-anestésicos ou preé-cirirgicos;

J) procedimentos de reeducacéo e reabilitagéo fisica listados nos Anexos desta
RN; e

k) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato, mediato e tardio dos
pacientes submetidos aos transplantes listados nos Anexos, exceto
fornecimento de medicacdo de manutencéo.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no inciso IX, o imperativo clinico
caracteriza-se pelos atos que se impdéem em funcdo das necessidades do
beneficiario, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma
intervencédo, observadas as seguintes regras:

| - em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente
e/ou o médico assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte
hospitalar para a realizacdo do procedimento odontolégico, com o objetivo de
garantir maior seguranca ao paciente, assegurando as condi¢cdes adequadas
para a execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas
e legais pelos atos praticados; e

Il - os honorérios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados
na execucdo dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas
situacbes de imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente
hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura da segmentacéo hospitalar e plano
referéncia.



Do Plano Hospitalar com Obstetricia

Art. 23. O Plano Hospitalar com Obstetricia compreende toda a cobertura
definida no art. 22, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério, observadas as seguintes exigéncias:

| — cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodacdo e
alimentacdao, relativas ao acompanhante indicado pela mulher durante:

a) pré-parto;
b) parto; e

c) pés—parto imediato, entendido como o periodo que abrange 10 (dez) dias
apos o parto, salvo intercorréncias, a critério médico;

Il - cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario, ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o
parto; e

Il — opcao de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo
do beneficiario, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do
nascimento ou adocao.

Paragrafo unico. Para fins de cobertura do parto normal listado nos Anexos,
este procedimento podera ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado,
conforme legislacao vigente, de acordo com o art. 5°.

Do Plano Odontologico

Art. 24. O Plano Odontolégico compreende a cobertura de todos os
procedimentos listados no Anexo | desta RN para a segmentacdo odontoldgica.

8§ 1° Os procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internagao
hospitalar ndo estdo cobertos pelos planos odontoldgicos, porém tém cobertura
obrigatéria no plano de segmentacao hospitalar e plano-referéncia.

§ 2° Nas situacdes em que, por imperativo clinico, o atendimento odontolégico
necessite de suporte hospitalar para a sua realizacdo, apenas os materiais
odontoldgicos e honorarios referentes aos procedimentos listados no Anexo |
para a segmentacdo odontologica deverdo ser cobertos pelos planos
odontoldgicos.



8§ 3° E obrigatéria a cobertura dos atendimentos caracterizados como urgéncia
e emergéncia, conforme normas especificas vigentes sobre o tema.

Das disposic¢oes finais

Art. 25. As operadoras devem comunicar em linguagem clara e acessivel,
preferencialmente por escrito, aos beneficiarios ou contratantes de planos de
salde quanto as alteragBes nas coberturas obrigatérias, notadamente quanto
as inclusdes e exclusdes de procedimentos e eventos em saude.

Paragrafo Unico. As comunicacbes de que trata o caput deverdo ser
disponibilizadas em formato acessivel, respeitando-se as especificidades dos
beneficiarios que se apresentem na condicdo de pessoa com deficiéncia, em
especial as com deficiéncia visual e/ou auditiva.

Art. 26. As operadoras deverdo garantir a cobertura de medicamentos e de
produtos registrados pela ANVISA, nos casos em que a indicacdo de uso
pretendida seja distinta daquela aprovada no registro daquela Agéncia, desde
que:

| - a Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS — CONITEC
tenha demonstrado as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a
efetividade e a seguranca do medicamento ou do produto para O usoO
pretendido; e

Il - a ANVISA tenha emitido, mediante solicitagdo da CONITEC, autorizacéo de
uso para fornecimento, pelo SUS, dos referidos medicamentos e produtos, nos
termos do art. 21 do Decreto n° 8.077, de 14 de agosto de 2013.

Art. 27. As operadoras devem cumprir o estabelecido nos normativos
expedidos pelos 6rgdos governamentais competentes no que concerne a
Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados.

Art. 28. O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude deverd ser revisto
periodicamente a cada 2 (dois) anos, podendo ser atualizado a qualquer
tempo, segundo critérios da ANS.

Paragrafo unico. Para fins de qualificar e organizar o processo de revisdo, as
solicitacdes de inclusdo, exclusdo ou alteracdo no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e de suas diretrizes de atencdo a saude deverao ser feitas
por meio de formulario préprio, disponibilizado em periodo a ser definido pela
ANS.



Art. 29. Fica mantido o Comité Permanente de Regulagcdo da Atencéo a Saude
— COSAUDE, por meio da Instrugdo Normativa — IN n° 44, de 14 de fevereiro
de 2014, da Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos.

Art. 30. As exclusdes assistenciais previstas no 8 1° do art. 20 se aplicam a
todos os produtos de qualquer segmentacdo, ressalvadas as coberturas
previstas no instrumento contratual.

Art. 31. Esta RN e seus Anexos estardo disponiveis para consulta e copia no
sitio institucional da ANS na Internet - www.ans.gov.br.

Art. 32. Ficam revogadas a RN n° 387, de 28 de outubro de 2015, e a RN n°
407, de 3 de junho de 2016.

Art. 33. Esta RN entra em vigor no dia 2 de janeiro de 2018.

Fundos Dedicados

Fundos dedicados sdo administrados por instituicées financeiras conveniadas a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de aplicacbes exclusivas de
participantes do setor de saude suplementar, e cujas cotas podem ser
utilizadas como ativos garantidores e sao automaticamente vinculadas a ANS.

Solicitacdo: Enviar correspondéncia, informando se €& movimentacao
(substituicdo de titulos, troca de instituicdo financeira, etc.) ou resgate de
excedentes de Fundo Dedicado, com suas respectivas justificativas,
juntamente com o0 modelo do Anexo | da RN n°® 392/2015, a ANS, localizada na
Avenida Augusto Severo, 84 - Gldria - Rio de Janeiro/RJ CEP 20021-040, aos
cuidados da Geréncia-Geral de Acompanhamento das Operadoras e Mercado
(GGAME).

Andlise: A ANS ir4 analisar o pedido e, em caso de deferimento, solicitara que
a operadora entre em contato com o setor responsavel para geracdo do cédigo
de autorizacéo.

Validagdo do resgate: A operadora informara o codigo a instituicdo financeira
conveniada, que procedera a validacdo do resgate. Sera gerado um certificado
de autorizagdo que permanecera em posse da instituicdo financeira.


http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-da-operadora/compromissos-e-interacoes-com-ans/solicitacoes-e-consultas/garantias-financeiras/garantias-financeiras-validar-o-resgate

A operadora que aplica seus ativos garantidores nao-bloqueados em conta
individualizada no SELIC, na CETIP ou na BM&F BOVESPA devera observar
os procedimentos abaixo para que possa atestar sua regularidade econémico-
financeira.

Somente as operadoras que nao tenham ativos garantidores néo-bloqueados
aplicados em conta individualizada nessas centrais de custédia, bem como as
operadoras referidas no art. 1° 8§ 1° da RN n°® 392, de 2015, estdo
dispensadas da observancia dos procedimentos abaixo.

Para mais orientagfes, confira o Oficio encaminhado pela DIOPE.

Central de Custddia A operadora devera

SELIC

CETIP

Solicitar a abertura de uma segunda conta de reserva técnica e manter 0s
seus respectivos ativos garantidores ndo-blogueados em referida conta.

Encaminhar a ANS autorizagao firmada conforme modelo A.

BM&F BOVESPA Encaminhar ao seu Agente de Custodia autorizacdo

conforme modelo B.

Autorizacdes de Resgates de Ativos Vinculados nas Centrais de Custédias
(CETIP e SELIC)

Veja os procedimentos necessarios para efetuar o resgate na SELIC ou CETIP.

Solicitacdo: Enviar correspondéncia informando se €é movimentacao
(substituicdo de titulos, troca de instituicdo financeira, etc.) ou resgate de
excedentes de ativo financeiro, com suas respectivas justificativas, juntamente
com o modelo do Anexo | da RN n°® 392/2015, a ANS, localizada na Avenida
Augusto Severo, 84 - Gléria - Rio de Janeiro/RJ CEP 20021-040, aos cuidados
da Geréncia-Geral de Acompanhamento das Operadoras e Mercado (GGAME).

Andlise:A ANS ir4 analisar o pedido e, em caso de deferimento, solicitara que a
operadora entre em contato com o setor responsavel para movimentagdo ou
resgate do(s) ativo(s), de acordo com os sistemas das respectivas centrais de
custodias.

firmada
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Frente a criticas feitas a regulamentacdo da aplicacdo de coparticipacdo e
franquia em planos de saude, a ANS (Agéncia Nacional de Saude
Complementar ) divulgou informagdes complementares sobre as novas regras,
gue em sua opinido sdo necessarias para proteger o consumidor, garantindo
maior previsibilidade e clareza. Isto porque as regras até entdo existentes nao
previam claramente quais sdo condicdes, critérios e limites para aplicacdo de
tais mecanismos.

Frente a criticas feitas a regulamentacdo da aplicacdo de coparticipacédo e
franquia. emplanos de salde, a Agéncia Nacional de Saude
Complementar (ANS)divulgou informagbes complementares sobre as novas
regras, que em sua opinido sao necessarias para proteger o consumidor,
garantindo maior previsibilidade e clareza. Isto porque as regras até entdo
existentes ndo previam claramente quais sao condi¢des, critérios e limites para
aplicacdo de tais mecanismos.

O ¢6rgéo regulador pontuou que a operadora sera obrigada a prestar as
informacbes sobre o valor monetario praticado junto aos prestadores
especificos, quando solicitado pelos beneficiarios. Por fixar valores maximos
gue podem ser pagos pelos beneficiarios em razdo da incidéncia de co-
participacdo e franquia, bem como percentual de até 40% nas hipoteses de
cobranca de co-participacdo para a realizacdo de procedimento, a agéncia
acredita que a exposicao financeira nao gerara endividamentos.

Faturamento Ambulatorial

O faturamento hospitalar exibe os relatérios solicitados de acordo com as
informacdes inseridas no sistema. As informacgdes apresentadas sdo obtidas a
partir das telas de parametros de descontos, aliquotas, producdo do SIA e
SIHD, processamento de descontos e lista de credores onde séao filtrados os
dados correspondentes.

Apresenta seus relatérios divididos nestas quatro categorias:
m Relatérios descontos

m Relatérios credores

m Financeiro

m Cadastrais


https://exame.abril.com.br/noticias-sobre/planos-de-saude/
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Procedimentos Rotineiros

Levar o0s seguintes documentos relacionados para conhecimento e
providéncias do gestor, elaborados na fase analitica da auditoria:

+ Oficio de Apresentagédo da equipe, no qual constara o objetivo do trabalho, o
nome do coordenador da equipe e o0 periodo em que 0 grupo atuara naquele
local. Sera emitido em duas vias, sendo a primeira destinada ao responsavel
pela unidade a ser auditada.

* Comunicado de Auditoria (CA) é utilizado para solicitar documentos,
informagdes e/ou esclarecimentos pertinentes aos trabalhos de auditoria. Deve
ser encaminhado, com antecedéncia, nas situacdes em que a auditoria se
reveste de magnitude e/ou complexidade, evitando-se o comprometimento do
tempo destinado a verificacdo in loco, com busca de documentos.

O setor de faturamento hospitalar € responsavel pelo envio das cobrancas aos
planos de saude e sistema unico de saude. A cobranca é realizada através da
conta hospitalar que é o resultado de todos os gastos do paciente frente a um
atendimento seja ambulatorial ou internado.

A conta hospitalar pode ser desmembrada ou compactada. Na conta
desmembrada o hospital envia um relatério de cobranca que contém todos os
itens utilizados no atendimento ao paciente separadamente e diariamente, ja
na conta compactada envia-se um relatério com os valores totais.

O setor de faturamento do plano de salude recebe as cobrancas avalia e faz o
pagamento aos servi¢os credenciados, fisicos ou juridicos, também realiza a
cobranca para outros convénios no caso de prestacdo de servico. Neste setor
h& a analise da conta enviada pelo prestador e quando necessario as glosas.

Quando o paciente chega a um hospital ele adquiri um registro simbolizado por
nameros que fara parte de seu cadastro todas as demais vezes que necessitar
ser atendido na mesma instituicao.

Junto ao numero € elaborado um conjunto de formulérios e impressos que
constituem o chamado prontudrio do paciente que serd utilizado durante toda a
sua internacdo e posteriormente classificado e arquivado junto a Instituicdo
para fins legais e clinicos.

Gestéao de contratos, apresentar:



a) contrato celebrado entre o estabelecimento e o SUS ( A vigéncia dos
contratos celebrados entre o estabelecimento e o SUS deve ser de 60 meses).

b) Lista com a relacdo de todos os fornecedores com os respectivos contratos
e a vigéncia de cada um deles referentes as areas de: limpeza, seguranca,
nutricdo, servigos técnicos (analises clinicas, anatomia patoldgica, radiologia,
radioterapia), dentre outros. Trés contratos com diferentes prestadores de
servico (andlises clinicas, anatomia patoldgica, radiologia, radioterapia e
demais servigos).

¢) documento assinado pela comissao de avaliacdo do contrato de gestéo que
comprove o alcance das metas quantitativas.

d) documento que comprove a avaliacdo dos servicos prestados por terceiros
ao estabelecimento.

e) documento que comprove por parte do estabelecimento, analise dos
indicadores qualitativos.

f) os trés ultimos relatérios da comissdo de acompanhamento do instrumento
de contratualizacéo (Ultimo um ano e meio).

Planejamento e organizacao, apresentar:

a) documento que comprove o processo de planejamento (Plano Diretor; Mapa
estratégico, Planilha de acompanhamento do plano de acéo).

b) documento que comprove a Programacdo Orcamentaria (planilha de
orcamento) para o ano do exercicio atual. Os estabelecimentos que pertencem
a administracdo direta ndo terdo necessidade de comprovar, pois a previsdo
orcamentaria estara na Secretaria de Saude.

c) planilha/relatério demonstrativa da existéncia de centro de custos.

d) documento (ata e/ou pauta de reunido de avaliacdo), que comprove a
avaliacdo peridédica do Planejamento Institucional e o monitoramento dos
resultados.

e) documentos que comprovem 0S contratos internos (entre as equipes que
compBem os servicos do estabelecimento) ou que demonstrem as metas
setoriais entre as equipes com suas metas e resultados.

Protocolos administrativos e clinicos, apresentar:



a) manual(is) de normas, rotinas e procedimentos ADMINISTRATIVOS
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is) atrelado ao processo de
informacé&o e capacitacdo das equipes de trabalho relacionadas a eles.

b) manual(is) de normas, rotinas e procedimentos CLINICOS documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is) atrelado ao processo de informacéo e capacitacdo
das equipes de trabalho relacionadas a eles.

c) programa de educacdo continuada e/ou permanente, bem como o
cronograma e seus resultados em apoio a implantacéo dos protocolos.

d) Documento com metodologia utilizada para atualizacdo e revisdo de suas
normativas e as Ultimas atualizac@es e revisdes feitas.

e) estabelecimentos hospitalares e UPA: protocolos de assisténcia, pelo
menos: Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo do Miocardio e o Protocolo
de Boas Praticas de Atencdo ao Parto e ao Nascimento. No caso de
estabelecimento habilitado & Rede Cegonha apresentar, pelo menos, o
protocolo de boas préaticas de atencdo ao parto e ao nascimento. Os demais
estabelecimentos (CER e TRS): protocolos assistenciais referentes a seus

Servigos.

f) atas ou outro documento que comprove a participacao dos trabalhadores na
discusséo, definicdo e implantacdo dos protocolos.

Atencado imediata — urgéncia e emergéncia, apresentar:

a) documentacado que comprove a realizacdo ou acesso imediato a exames no
estabelecimento ou outra unidade.

b) protocolos de Urgéncia/Emergéncia para principais situacdes clinicas.
c) escala de trabalho e lotacdo do servico de urgéncia.

d) documentos efetivos de contrarreferéncia para as unidades da atencéo
basica, e de referéncia para as unidades de maior complexidade bem como
atas que possam ratificar articulagdo com os pontos de atencéo.

e) documentos que comprovem as praticas voltadas para a gestdo da clinica
instituidas no estabelecimento (equipe horizontal, discussdo de casos clinicos,
controle de permanéncia na emergéncia, regulacao interna e alta responsavel,
entre outras).

Atencédo em hemoterapia, apresentar:



a) registro do Responsével Técnico pelo servigco de hemoterapia.

b) plano de capacitacdo para os profissionais que atuam em hemoterapia,
hemocomponentes e hemoderivados.

c) diretrizes/normas de registro das a¢cdes de hemovigilancia.
d) atas de reunido do Comité/Comissao Transfusional.

e) POP e ou manuais de normas e rotinas que visam correcoes de né&o
conformidades e agdes de melhoria (como evitar problemas futuros).

O departamento financeiro ou setor de coordenacgéo de faturamento do hospital
€ imprescindivel para o bom funcionamento do hospital como empresa. Ele
deve funcionar em velocidade condizente com a demanda por servicos de
saude. Deve realizar coleta de guias, laudos, solicitagcbes medicas, prontuarios
e informacdes sobre cirurgias e exames. Tudo isso precisa ser registrado e
organizado para a realizacado de cobranca e comprovantes do servico medico
prestado.

Esses procedimentos rotineiros devem ser executados com processos bem
definidos. Devem também ser gerenciados por uma coordenacao
comprometida com a transparéncia e organizacdo do hospital. Isso trara
confianca aos pacientes e saude financeira para a organizagao.

Trabalhar com processos definidos é sempre recomendado para empresas
entrantes ou de pequeno porte, porém, para empresas com alto fluxo de
pacientes é obrigatério ter uma gestéo eficiente de processos. A empresa que
dedica tempo ao planejamento de atividades do dia a dia tem enorme
vantagem e reducao de contratempos e retrabalho.

E fundamental registrar as informacées com o0s procedimentos para 0s
minimos detalhes e situacdes que possam surgir em um atendimento. O tempo
gue sera gasto para elaborar tutoriais, reuniées e treinamentos certamente sera
economizado adiante.

Outro aspecto importante para um bom gerenciamento € o controle do estoque
e fornecedores. Gastos pequenos quando ndo sdo administrados devidamente
podem resultar em grandes perdas, para controlar as compras € o0
armazenamento é necessario uma atencgéo diaria e certamente a tecnologia faz
diferenca. A gestdo de fornecedores é ainda mais agravante quando ndo é
automatizada. Estamos falando de investimentos altos que precisam ser
monitorados para que a qualidade se mantenha alta.



A medida que o hospital atende mais pacientes, mais importante sera a
padronizacdo. E importante dedicar atencdo aos processos das principais
areas de atuacdo dos hospital. Confira os processos que devem ser
padronizados e administrados para gerar os melhores resultados:

* Atendimento

* Clinico e assistencial

* Suprimentos

* Diagnostico e terapia

* Financeiro

* Controladoria

* Faturamento

* Areas de apoio

* Tecnologia da Informacéo
* Gestao estratégica

A falta de padronizacdo é um dos principais vildes da gestdo do faturamento.
Se um colaborador deixa de confirmar um exame, o hospital pode nunca tomar
conhecimento desse deslize. Por isso, a tecnologia veio para revolucionar a
forma de automatizar os processos de um hospital.

O impacto mais visivel e mensuravel de um bom trabalho de gestdo do
faturamento no hospital é o indice de glosas hospitalares. A glosa hospitalar
ocorre quando ha recusa de pagamento por parte dos planos de saude. Elas
podem acontecer com atendimentos, materiais, medicamentos ou taxas
cobradas por hospitais, laboratorios, clinicas, etc.

Muitos esforcos s&o feitos para que ocorra o minimo possivel de recusas. E
importante um conjunto de acdes para administrar o numero de glosas e
manter essa taxa 0 mais baixo possivel.

A tecnologia sozinha néo ira resolver os problemas enfrentados pelos
departamentos de faturamento dos hospitais. Uma equipe bem preparada vai
tirar mais proveito do auxilio tecnoldgico.

A recuperacao de glosas também sera mais facil quando a gestao voltada para
um controle das atividades. Os registros das atividades devem ser de facil
acesso para a equipe e com leitura dindmica para evitar interpretacbes de
dados que ndo sao relevantes. Atualmente € possivel mensurar muitas
informacgdes. Mas isso ndo quer dizer que todas elas sdo essenciais para a

gestéo do hospital. Otimizar significa fazer mais com menos.



Os indicadores serdo sempre o ponto de partida para melhorar servicos e
organizagbes. Uma empresa que busca crescimento no mercado n&do pode
fechar os olhos para os registros do seu desempenho.
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Um indicador importante é relacionado aos riscos inerentes ao trabalho no
hospital. Um hospital precisa ter mapeado todos os riscos envolvidos em sua
operacgdao. Indicadores servem como ferramentas de prevencédo. E tratando-se
de saude, sabemos que prevenir € uma recomendacdo-chave.

- Suprimentos

A gestdo de compras e o0 abastecimento de suprimentos deve ter uma atencao
especial. Muitas vezes a preocupacao esta voltada em ter uma estrutura para
comportar mais clientes, mas o hospital pode obter melhores resultados se fizer
uma analise mais criteriosa dos gastos internos com compras e manutencao.

A gestdo de um hospital que possua um sistema integrado com todos os
processos que abordamos nesse texto certamente terd informacbes e
indicadores valiosos para desenvolver.

Esse assunto é de interesse de todos os diretores administrativos. Uma escola
existe para educar e quanto mais tempo for gasto para aperfeicoar o sistema
de ensino melhor para os alunos. Da mesma forma, o hospital deve concentrar
seus esforcos em curar pacientes, quanto mais eficiente for a sua gestao, mais
tempo sera dedicado para o paciente que precisa de atendimento.

O setor de faturamento hospitalar € um dos mais importantes dentro de uma
organizacao de saude.

Para que o setor de faturamento execute plenamente suas funcgfes, todos os
setores da instituicdo devem cumprir uma sequéncia de atividades de maneira
eficiente.

A palestrante abordara a gestdo do ciclo de receita, desde o cadastro do
paciente até os processos de formacdo e remessa de contas médicas,
padronizacdo de lancamentos e controle das contas, auditoria concorrente e
local e recurso de glosas. As glosas séo as recusas de pagamentos de contas
pelas operadoras de plano de saude que podem acontecer por diversos
motivos, como a divergéncia de informagcfes nos relatorios de prestacdo de
servigco, cobrancga de procedimentos nao previstos em contrato ou mesmo um
erro de digitacéo.


http://www.mv.com.br/pt/solucoes/saude-publica/gestao-de-suprimentos
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O faturamento hospitalar € o setor responsavel pela cobranca das contas
médicas sendo assim peca fundamental para a boa saulde financeira das
instituicdes de saltde. E ele também a fonte que supre gestores com
informagbes importantes para a tomada de decisdes administrativas e
estratégicas.

A falta de apoio e a complexidade hospitalar fazem com que o faturamento nao
tenha o real controle do servico prestado versus faturado. itens que ndo s&o
lancados no sistema, itens glosados sem motivos pelos planos de saude, itens
com valores desatualizados, séo situacdes que ocorrem frequentemente na
maioria dos hospitais.

Para uma adequada gestdo do faturamento hospitalar € necessario:

Padronizar de forma adequada os lancamentos do que deve ser cobrado.
Padronizacdo é muito importante para evitar erros de cobranca;

Para evitar esquecimentos de documentos que devem estar na conta,
assinaturas e checagem € necessario passar a utilizar checklists;

Utilizar checklists automatizados de forma a estabelecer um padréo para todos
os envolvidos da area. Dessa forma, acabam as variacdes de lancamento nas
contas, dependendo de quem fez o apontamento, e como 0s critérios de
lancamento seguem um padrdo, o processo de discussdo entre auditores
internos e externos acontece com menor nivel de stress;

Restruturar rotinas (internacdo e gerenciamento de leitos), investir na
negociacao e integracdo com convénios, criacdo de pacotes, reandlises de
glosas e tabelas de precos, etc;

Se algo foi utilizado, ele tem que ser cobrado de alguém. Se o procedimento
estd baseado em protocolo (no caso de procedimentos médicos) ou de POP
(no caso de procedimentos de outros profissionais assistenciais), o que se
utiliza tem que ser cobrado, a ndo ser que os protocolos e POPs possuam
registros incorretos;

Controlar o estoque de perto, bem como a cadeia de fornecedores;

Deve-se investir em treinamento continuo dos profissionais envolvidos no
processo de faturamento. Sem as habilidades adequadas para a execucao de
tais servicos, ocorrerdo erros, e as receitas previstas pelo estabelecimento
ficardo comprometidas pelos gastos desnecessarios;

Elaborar e manter relatérios gerenciais para suprir as necessidades do gestor
na tomada de deciséo;

Lembrar que pequenos gastos, quando ndo sao devidamente administrados,
podem resultar em perdas significativas;



Utilizar auxilio da tecnologia para automatizar tarefas complexas e repetitivas.
Sistemas integrados e softwares especializados reduzem significativamente o
trabalho repetitivo, além de organizar e padronizar o setor.

Geragdo de receitas, pagamento de tributos e manutencdo de custos
operacionais S840 processos rotineiros no contexto de qualquer instituicdo que
presta servicos, ndo sendo diferente no ambito da saude. E fundamental que
todas essas a¢0es sejam planejadas, supervisionadas e executadas a partir de
praticas contébeis e financeiras especificas, tornando a contabilidade hospitalar
crucial no trabalho do administrador de um hospital.

Uma pratica fundamental a qualquer instituicdo que lida com recursos
financeiros € a contabilidade. A gestédo contabil torna a administracdo hospitalar
mais eficiente e organizada, possibilitando a diminuicdo de custos e
consequente aumento das receitas. Conhecendo e manipulando de forma
adequada as suas contas, o gestor pode estabelecer equilibrio entre elas,
elencar prioridades e fazer um bom planejamento.

Em termos operacionais, a contabilidade hospitalar possibilita uma analise
especializada e, portanto, mais detalhada e eficaz da incidéncia tributaria sobre
a instituicdo. As ferramentas contabeis propiciam ainda um maior controle e
supervisao com relacdo ao fluxo de caixa da instituicdo e no que se refere ao
acompanhamento de todos os servi¢os prestados aos pacientes.

Além dessas vantagens, a pratica contabil feita pela administracdo hospitalar
gera beneficios diretos para o paciente que usa o0s servicos do hospital. Isso
porque, a partir do gerenciamento harménico das contas da instituicdo, a
equipe gestora tem a possibilidade de flexibilizar as formas de pagamentos
pelos servicos prestados e, em alguns casos, até mesmo diminuir
determinados valores.

A seguir, daremos dicas de como é possivel aplicar as praticas contabeis para
otimizar o gerenciamento das contas de um hospital. Como vocé percebera,
elas ndo sdo dificeis de serem colocadas em pratica, podendo tornar-se
grandes aliadas do gestor hospitalar.

Uma acado basica é organizar todas as entradas e saidas do caixa. Embora
seja um procedimento comum da atividade gestora, nem sempre ele é feito de
maneira adequada ou completa. Dessa forma, é fundamental que todas as
contas do hospital estejam devidamente registradas e organizadas em bases
seguras e de acesso facilitado a equipe gestora, de maneira a possibilitar a
manipulagao eficiente de todos os demonstrativos.



Essa organizagdo tem duas funcionalidades muito importantes. Primeiro,
permite o acompanhamento continuo de todas as atividades contabeis feitas na
instituicdo, o que essencial para o controle e prestacdo de contas. Segundo,
possibilita acées de planejamento, uma vez que, com as contas equilibradas e
transparentes, fica mais facil projetar atividades ou mesmo investimentos
futuros.

Muitas vezes, 0 registro e o controle das contas nédo estdo acontecendo de
maneira correta porque os procedimentos usados para isso sdo inadequados
ou possuem algum tipo de problema operacional. Portanto, é fundamental que
a equipe gestora busque identificar potenciais gargalos nas atividades
contabeis para, em seguida, planejar e executar acdes com a finalidade de
modificar 0s seus processos, se necessario.

Essas praticas sdo fundamentais para a saude financeira e consequente bom
funcionamento do hospital. Isso ocorre por trés motivos principais: tais praticas
garantem a transparéncia das contas da instituicdo, ajudam a organizar todas
as atividades financeiras efetuadas no ambiente hospitalar e séo, ainda, uma
forma eficiente de evitar fraudes ou formas de corrupcdo que possam ser
praticadas por funcionarios.

Organize os diferentes tipos de pacientes, os que tém semelhancas entre si, e
procure identificar suas necessidades. Dessa forma, vocé estara em condicdes
de oferecer o melhor produto indicado para esse grupo. Faca uso dos canais
em que esses clientes podem ser encontrados e divulgue produtos e servicos.

Inovar em produtos, repaginar servigcos, melhorar métodos e processos de
gerenciamento, tudo isso contribui para um aumento significativo da qualidade
e competitividade da empresa no mercado.

A tecnologia da informacéo esta presente hoje em quase todas as empresas,
incluindo as de saude. Entdo, por que ndo usa-la para gerir os processos e
recursos de seu hospital? A compra de material, o pagamento dos
colaboradores e o investimento em ferramentas e equipamentos, todos os
processos podem ser melhor gerenciados com ajuda de sistemas modernos
gue armazenam tudo em uma base de dados de forma padronizada.

Existem softwares que cuidam do gerenciamento de planos de saude, do
estoque de hospitais, da parte financeira e administrativa, tudo em um soé
sistema. Sdo projetados para varias fungbes, como: prontuarios eletrénicos,
gerenciamento de estoques e custos, organizagcdo das vendas e
o faturamento e cuidam também da area fiscal e contabil.

Ter toda a sua empresa acessivel em um sé lugar, em que vocé possa acessar
os dados de qualquer dispositivo e ter todas as informacdes de seu


https://ema.net.br/blog/2015/04/gestao-dos-fluxos-de-caixa/

estabelecimento em tempo real, € certamente uma das formas de progresso
gue traz eficiéncia e satisfag@o para os responsaveis.
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Além da parte técnica, a parte humana é essencial no andamento dos
processos hospitalares. E essencial para a motivacdo dos colaboradores
gerencia-los de forma que cada um possa compreender suas funcbes e
responsabilidades, promovendo o espirito de equipe e um ambiente em que
eles possam participar mais, alcangcando o sucesso da gestao.

O profissional de Saulde, engajado no processo gerencial das Instituicbes de
saude, seja como Gerente ou Diretor de Divisdo de Servico, ou Chefe de
Unidade, necessitam mais do que nunca, buscar conhecimentos a respeito de
Custos Hospitalares, reconhecendo seu papel como agente de mudancas, no
alcance de resultados positivos, bem como buscando o equilibrio entre
gualidade, quantidade e custos.

Hospital como organizacdo complexa: Lavanderia, Restaurante, Hotel,
Farmacia, Clinicas, Capela, Estacionamento, Setores Administrativos, Salas de
Aula e Auditorio, Laboratorios Consultérios, e Almoxarifado.

Gasto: Representa genericamente 0s investimentos, despesas, perdas e
custos.

Investimento: Aquisicdo de algo que sera utilizado na prestacao de servico ou
na producdo do bem, ou adequacao de infra-estrutura (predial ou tecnologica),
buscando maior ganho de resultados.

Desembolso: Pagamento propriamente dito. E quando o dinheiro sai da
organizacao e vai para outra ou para um funcionario.

Perda: Recurso financeiro empregado no consumo de um bem ou servi¢o de
forma anormal. Nem sempre representam prejuizo na qualidade ou quantidade
da producdo, mas em sua grande maioria significam recursos utilizados
desnecessariamente ou perdidos que poderiam ter sido melhor aproveitados.
Exemplo: Medicamentos que perdem a validade, materiais que estragam no
estoque, exame que precisa ser refeito, exigindo retrabalho do profissional,
mais tempo ocupando o equipamento e material para impressédo do laudo; Ar
condicionado ligado com janela aberta.

Depreciagcdo: Forma de recuperagdo do valor investido pelo uso do
equipamento ou da infra-estrutura. Um tomografo ndo pode ser definido como
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custo quando é adquirido. A depreciacdo €, entdo, o custo gradual do
equipamento a medida que vai sendo utilizado ao longo de sua vida util.

Custos Diretos

Sa8o os custos que sdo identificaveis diretamente no produto ou no servico.
Consegue-se identificar a quantidade consumida ao se observar o produto
sendo construido ou o servi¢co sendo prestado.

Materiais de consumo: agulhas, seringas, sondas, equipos, luvas, aventais,
gazes, solucgdes, fios cirargicos e outros;

Medicamentos, soros, sangue e derivados, alimentacdes terapéuticas e outros;

Exames: exames de laboratério, eletrocardiografia, ecocardiografia, radiografia,
etc;

Recursos humanos especificos: médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, psicologos, farmacéuticos, técnicos, instrumentadores e outros.

Custos Indiretos S&o os custos que ndo tem possibilidade de identificacao
direta com o produto ou com o servi¢o prestado.

Exemplo: Consumo de energia elétrica, agua, gas, telefone, aluguel do imovel,
alimentacdo, lavanderia, gastos com limpeza, manutencdo, administracao,
segurancga e outros.

Custos Fixos

» S0 aqueles cujo valor ndo se altera quando se aumenta ou diminui a
guantidade de produtos ou o volume dos servicos produzidos em determinado
periodo de tempo;

» Existem mesmo que nao haja producgdo. Por exemplo, ndo importa se vocé
atender 10, 20 ou 30 pacientes, 0s custos com a seguranca e aluguel ndo vao
alterar, eles séao fixos no periodo de cada més.

» Gastos rotineiros, como pagamento de contas, fornecedores, funcionarios,
aluguel, entre outros.



Custos Variaveis

» S40 aqueles cujo valor se altera quando aumenta ou diminui a quantidade da
producgao ou o volume dos servigos prestados;

* O melhor exemplo de custos variaveis é aquele relacionado ao consumo de
matéria-prima. Se forem produzidos 10, 20 ou 30 produtos, serdo consumidos,
respectivamente, 10, 20 ou 30 quantidades de matéria-prima necessarias para
fazer estes produtos;

Custos Variaveis

* O aumento ou diminuicdo do numero de raios-X causa um aumento ou
diminuigc&o proporcional do consumo de laminas e reveladores;

» Os custos variaveis correspondem a tudo o que é gasto para produzir ou
comercializar o seu produto ou servico: 0s impostos sobre mercadoria e
comisséo de vendedores.

Custeio por absorcgéo

Custeio por Absorcédo € o método de custeio em que sdo apropriados todos 0s
custos de fabricacdo, sejam eles diretos ou indiretos, fixos ou variaveis.

Custeio por Absorgcdo é a “expressao utilizada para designar o processo de
apuracao de custos que se baseia em dividir ou ratear todos os elementos do
custo, de modo que, cada centro ou nucleo absorva ou receba aquilo que Ihe
cabe por calculo ou atribuigcao”.

Todos os custos de producdo sdo alocados aos bens produzidos ou servicos
prestados, compreendendo 0s custos fixos, variaveis, diretos e indiretos;

* Necessita de critérios de rateios, no caso de apropriacdo dos custos indiretos
(gastos gerais de producdo) quando houver mais de um produto ou servico
prestado;

* Por ser o método derivado da aplicagdo dos Principios Fundamentais da
Contabilidade é o critério legal exigido no Brasil;



*Os resultados apresentados séo influenciados pelo volume da producéo;

* N&o identifica a margem de contribuigdo (diferenca entre o preco de venda e
0 custo do produto);

» Estabelece o custo total unitario do produto e do servico;

* Indicado para decisdes realizadas a longo prazo.

Desvantagens

Utiliza-se rateios para distribuir os custos entre os departamentos ou produtos,
uma vez que nem sempre tais critérios sao claros e objetivos, podendo
distorcer os resultados, penalizando alguns produtos e beneficiando outros e
mascarando problemas, como ineficiéncias e desperdicios produtivos.

Custeio variavel

Somente sdo apropriados como custos de fabricacdo e producdo os custos
variaveis, diretos e indiretos. Os custos fixos, pelo fato de existirem mesmo que
nao haja producéo, ndo sdo considerados como custo de producao e sim como
despesas, sendo encerrados diretamente contra o resultado do periodo.

Custeio variavel

» Engloba custos variaveis diretos e indiretos;

* Nao necessita de critérios de rateios. Os custos fixos sdo considerados como
despesa e ndo como custo do produto;

* Os resultados apresentados sao influenciados pelo volume de vendas;
* Identifica a margem de contribuicdo unitaria e global;

» Estabelece o custo parcial unitario do produto e servigco, uma vez que
considera os custos variaveis;

* Indicado para decisdes realizadas a curto prazo.



Desvantagens

O Custeio Variavel tem como desvantagem o fato das informac¢des ndao serem
apropriadas para decisdes a longo prazo. Além disso, os resultados do custeio
variavel ndo sdo aceitos para a preparacdo de demonstracdes contabeis de
uso externo.

Faturamento Hospitalar

Fornecer informagdes sobre a rentabilidade e desempenho das atividades da
organizagao pois possibilita o controle, auxilia no planejamento e na tomada de
decisodes.

» Hospital € uma organizagao complexa, com todos os tipos de custos. Cabe
aos gestores avaliar e ponderar qual € a melhor metodologia de custos a ser
adotada.

» Engloba diversas informagdes de todos os setores do Hospital e por isso
precisa de um Sl integrado e envolvimento de todos os colaboradores.

* Fixos e Variaveis; Diretos e Indiretos.

* Custeio por Absorgéao e Custeio Variavel.



