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Apresentagao
Modelo GFACH-FATSUS — Gestdo em Faturamento SUS ...

... € um dos modelos desenvolvidos pelo autor com foco na gestdao em saude, que trata
temas de interesse dos gestores nem com a profundidade que um especialista no assunto
necessita para realizar rotinas operacionais, nem com a superficialidade que reduz o
discernimento dos gestores no assunto para tomada de decisao.

O modelo, que ja era utilizado em projetos de consultoria e cursos, foi formalizado em livro
editado em 2017, para ser disponibilizado gratuitamente para download em um web site
de livre acesso, que nao exige login e senha.

Até a publicacdo desta nova edicdo, a edi¢cao 2017 do livro foi objeto de mais de 60.000
downloads, demonstrando entre outras coisas a grande caréncia de titulos com contetudo
pratico, e a grande demanda por parte dos envolvidos nos processos de faturamento de
contas SUS em hospitais publicos e privados, cuja grande maioria nunca teve oportunidade
de participar de um curso presencial e estruturado sobre o tema.

Os cursos ministrados entre 2017 e 2019, em instituicdes de ensino e pela empresa de
consultoria Escepti em turmas abertas e “in company”, tiveram a participacao de 1.115
profissionais do segmento — sé os certificados emitidos em cursos “in company”
contabilizam 501, em menos de 2 anos corridos.

Como em 2018, uma decisdao do STF deu ganho de causa definitivo ao SUS para obtencao
de ressarcimento das operadoras de planos de satde dos beneficidrios que usam a rede
SUS para atendimento, a tendéncia desta demanda sé tende a crescer. Ja em 2018 foram
realizados cursos em que participaram apenas profissionais de operadoras de planos de
saude, que necessitam entender como o SUS fatura as suas contas, para aferir se o repasse
cobrado é consistente com o atendimento prestado aos seus beneficidrios.

Esta nova edigdo mantém a riqueza de conteudo da anterior, acrescida de mais
profundidade em relagdao a forma como o SUS define o seu orcamento e operacionaliza
seus repasses, e as novas ferramentas disponiveis nos sites do DATASUS de interesse dos
gestores.

Boa leitura !
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A O Sistema de Financiamento SUS

A.1 Origem e Destino da Receita SUS

O SUS é basicamente um sistema de financiamento. Uma parcela dos tributos arrecadados
pelo governo é destinada ao SUS, que financia o sistema de saude publico, que é formado
por servicos de saude publicos e privados.

Fixando alguns conceitos relacionados ao fato do SUS ser um ente publico:
e Aorigem dos recursos sao os tributos (impostos, contribuicdes e taxas) que as pessoas

e empresas pagam ao governo:

o  Apesar da Constituicao garantir aos cidadaos assisténcia a saude integral, existe
vinculo entre o que o governo arrecada em tributos, e o que pode destinar ao
SUS, ou seja, ndo existe e nunca existirdo recursos financeiros suficientes para o
SUS atender toda a demanda da populagdo, porque a arrecadagao dos tributos
nao é ilimitada;

e Como qualquer ente publico, nao pode consumir recursos sem dotagdao orgamentaria:

o  Apesar da maioria dos eventos em saude ndo serem previstos —as pessoas nao
adoecem por igual, as doengas ndao tém a mesma frequéncia em todos os locais —
0 SUS nao pode empenhar recursos nao previstos em orgamento;

o  Como qualquer tipo de gasto vinculado a orgamento na area publica, os gestores
do SUS nao podem decidir sozinhos como o orgamento deve ser composto, e sao
responsdveis pelo seu cumprimento;

e 0O SUS nao dispde de uma rede assistencial 100 % proépria:

o  Os atendimentos ocorrem em servicos de saude publicos e privados;

o  Nas situagdes em que o SUS nao dispde dos equipamentos publicos necessarios,
compra o servico de empresas do segmento privado;

e Agestdao do SUS é totalmente descentralizada:

o Asdiretrizes sdao definidas em comissGes com a participacao da sociedade;

o  Os recursos sao divididos por érgaos gestores, com competéncia e
responsabilidades pré-definidas.

A figura a seguir ilustra o cenario.
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Primariamente o orgamento é dividido em verbas que estabelecem tetos orgamentarios
para atengdo basica, média e alta complexidade, agOes estratégicas e mutirdes.

Isso significa que as verbas sdo distribuidas para atender demandas de baixa, média e alta
complexidade, ndo podendo a verba orcada para uma finalidade ser utilizada para outra,
sem que haja redefinicdo e aprovacao por parte das mesmas instancias que definiram a
distribuicao original.

E necessdrio entender o SUS como um sistema que deve reservar recursos para manter
servicos de saude préprios (publicos) e para ressarcir atendimentos que ocorrem tanto nos
servicos de saude préprios (publicos) como de outras entidades mantenedoras (privados):
e  Um hospital publico tem custos fixos e despesas, independentemente da quantidade
de pacientes que atende: salarios, retaguarda administrativa, etc.:
o O SUS deve reservar uma parte dos seus recursos para manter estes hospitais.
e Earede publica de saude tem custos varidveis: procedimentos clinicos e cirurgicos,
vacinacgao, etc.:
o O SUS deve reservar uma parte dos seus recursos para ressarcir estes custos;
o E estes custos ocorrem nos servicos de saude publicos e privados, credenciados
pelo SUS para atendimento da populagao.

Para cumprir esta missdo, todas as instancias governamentais devem destinar parte dos

seus tributos para compor a verba orcamentaria do SUS. Segundo a lei vigente na época da

publicagao desta edigao:

e  Os municipios devem destinar 12 % da sua arrecadagao;

e  Estados e o Distrito Federal devem destinar 15 % do seu orgamento;

e EaUnido deve destinar o que foi destinado no ano anterior, mais a varia¢ao anual do
PIB. Caso a variagdo seja negativa, mentem a mesma verba do ano anterior.

A figura ilustra o cenario.
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Tudo que envolve orgamento e repasse do SUS esta definido em leis:
e A Constituicao federal define o SUS:
o Diretrizes e regras fundamentais;
o  Definigdes basicas da organizacao e gestao;
e  Euma série de leis estabelecem as regras ordinarias. Para o objetivo do nosso estudo
(financiamento do sistema), sdo as principais:
o Lei 8.080:
=  Regulamento primario;
= As leis descritas na constituicdao sao, na sua maioria absoluta, genéricas;
=  Osregulamentos detalham a operacionaliza¢ao das definicdes das leis da
constituicao
o Lei Complementar 141:
= Define, entre outras coisas, o valor minimo que as instancias do governo
devem destinar para a saude;
* E estaa lei que define os repasses minimos que cada instancia
governamental deve destinar para a saude;
o  Portaria de Consolidacdao N2 6:
=  Consolida as inumeras leis que regem o SUS;
=  Como existe uma infinidade de leis e portarias que se relacionam ao SUS, a
portaria funciona como uma espécie de indice de todas elas, simplificando
para os gestores a tarefa de encontrar as leis que se relacionam com o
tema que se deseja tratar.

E importante lembrar que legislacdo é um instrumento dindmico — muda constantemente.
Estas referéncias sdo as que vigoram na publicacdo desta edicdo !

Uma vez definida a verba disponivel, o SUS distribui os recursos segundo alguns preceitos
basicos. A figura a seguir ilustra o cendrio.
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A primeira, fundamental, é a distribuicdo proporcional a populagao:
e  Paranado privilegiar determinados grupos de individuos, o SUS deve destinar seus
recursos proporcionalmente a populagao:
o Evidentemente esta regra se flexibiliza de acordo com a necessidade
epidemioldgica e situagdes de excegao;
o Mas aregra basica nao é distribuir a verba, por exemplo, proporcionalmente ao
gue um municipio ou UF arrecada:
= Se fosse assim, os estados mais ricos seriam privilegiados com maior
recurso para a saude em relagao aos mais pobres;
= Ao distribuir de acordo com a populagao, o SUS disponibiliza
proporcionalmente o mesmo recurso por todo o territorio nacional.

A segunda fundamental se refere a forma de repassar. Ao estabelecer o orcamento e
destinar aos drgaos gestores, estes fazem a gestao dos recursos e repassam aos servicos de
saude aquilo que se refere aos atendimentos basicamente de 2 maneiras:

e  Contra Apresentacao:
o A cada atendimento o servico de salde apresenta a conta e o SUS paga;
o  Esta é a forma mais justa de remunerar, mas apresenta alguns vieses:
o  Favorece o desperdicio;
o  Por servinculante, necessita de autorizagdo e isso empenha tempo, diminui a
eficiéncia assistencial;

Repasse

Producao

Na Pratica ——
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e  Contratualizagdo:
o  Sdo estabelecidas metas assistenciais que o servico de saude deve cumprir e o
SUS repassa uma verba fixa pelo cumprimento da meta;
o  Adicionalmente o SUS repassa “acima do teto” para remunerar gastos com
insumos de alto custo.

Repasse Fixo

Producdo

Repasse Total

A terceira fundamental se refere aos 2 sistemas de financiamento do SUS. Uma verba é
destinada a atengao bdsica (ambulatorial), e a outra as internagdes, de modo que nao pode
um gestor utilizar verba de uma na outra, sem que a destinac¢do original seja rediscutida e
aprovada:

e SIA-Sistema de Informa¢des Ambulatoriais;

e  SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares.

A figura também faz men¢ao a um documento chamado FPO — Ficha de Planejamento

Orcamentario. A figura a seguir ilustra com um pouco mais de detalhes a construcao do
orgamento do SUS.
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CIT’s — Comissdes Intergestores Tripartites — sdo grupos das instancias de governo (federal,
estaduais/distrital e municipais) que representam a sociedade e definem o orcamento.

Os principais elementos da defini¢cdo sao:

A série historica dos atendimentos do proprio SUS:

o  Seja na contratualizagdo, seja na contra apresentagdo, os servigos de saude
demonstram a sua producgao através de instrumentos de registro padronizados;

o  Esta produgdo é tabulada nas bases de dados do DATASUS, e permitem orientar a
definicado em relacdo ao perfil de atendimento em todo o territério nacional, com
informagdes detalhadas sobre os procedimento e insumos utilizados;

As FPO'’s:

o  Os estabelecimentos definem o que pretendem produzir no futuro, detalhando
os procedimentos que podem realizar;

o  Como ndo existem recursos suficientes para que o SUS financie toda a produc¢ao

gue todos os servicos de saude podem executar, as FPO’s sdo ajustadas:
=  Tanto em relagdo aos recursos existentes, como em relagao ao que
interessa ao SUS financiar tomando como base suas prioridades
assistenciais;
= E comparando a série historica do servico em relagao ao que é descrito na
FPO correspondente;

As solicitagcoes de novas tecnologias:

O

Baseado na série historica, evidentemente o SUS nao contemplaria qualquer tipo
de inovacgao;

Os servicos de saude, os proprios érgao gestores, e grupos e comunidades
cientificas e representativos da populagao podem solicitar a incorporacao de
novas tecnologias, que serdo analisadas pelas CIT’s, e se o resultado previsto
aumentar a eficiéncia do sistema, o orcamento serd ajustado com a insercgdo do
novo componente;

Nova tecnologia pode ser um novo método diagndstico, um novo tipo de
procedimento, um novo medicamento, etc.

Pelo exposto é possivel concluir que o componente mais significativo da composicao

or¢gamentaria é a série histdrica, que é composta pela produgao dos servigos de saude, que
por sua vez é originada pelo processo de faturamento das contas (a formalizacao adequada
dos instrumentos de registro).
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A.2 Servigos de Saude da Rede SUS
A organizacao dos servicos de saude da rede SUS é complexa, variando de acordo com o
vinculo basico (publico ou privado), vinculo administrativo (satde ou educacgao), forma de

administracao e entidade mantenedora.

A figura a seguir ilustra os publicos vinculados a drea da saude.

L 2 ©

Secretariada Secretariada Secretariada
Saude Saude Saude

PPP

Servico de Servico de

0S / OSCIP ..

Saude Saude

Servico de

Saude

Podem ser vinculados a administracao direta com gestao prépria (1):
e Asecretaria da saude (estadual ou municipal), ou o ministério da sadde no caso de
equipamento federal, administra integralmente o servigo:
o  Contrata funcionarios, adquire bens e insumos, etc.;
e O orcamento bdsico para manter o servico é de responsabilidade da secretaria (ou
ministério) vinculante;
o Adicionalmente, o SUS remunera pelos atendimentos que o servico presta ao
SUS:
o Seo servico realiza atendimentos fora da regulagao do SUS, o custo ndo é
ressarcido por producao e deve ser absorvido pelo orcamento da mantenedora;
e Oressarcimento pode ser contratualizado, ou contra apresentacao;
e O patrimoénio (edificio, equipamentos, etc.) é publico;
e  Esta ainda é a forma mais frequente encontrada em todo o territério nacional.
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Podem ser vinculados a administragao direta, com gestao terceirizada (2):

e  Tudo funciona de forma igual ao primeiro caso, exceto o fato de que uma empresa
privada, geralmente uma entidade sem fins lucrativos (OS, OSCIP) é contratada para
fazer a gestao:

e  Exceto o ndao impedimento de contratar com empresas publicas, ndao existem outros
impedimentos para a definicdo da terceirizada:

o  Deve cumprir os requisitos do edital;
o Pode ser uma empresa, um consorcio, etc.;

e O contrato com a terceirizada define a forma de repasse de recursos do governo para
ela. Por exemplo:

o Pode definir que o governo repassa uma verba e a terceirizada contrata
funcionarios;

o Pode definir que o governo repassa uma verba e a terceirizada adquire
medicamentos;

o Pode definir que o governo gere todas as verbas, e a terceirizada apenas realize
as atividades administrativas;

e O contrato com o SUS é firmado com a mantenedora (a secretaria ou ministério):

o Aterceirizada pode operar o processo de faturamento, mas o repasse é feito
para a mantenedora:
=  Atualmente existem dificuldades legais para que, neste caso, o contrato
seja diferido para a terceirizada;
o Geralmente o repasse da mantenedora para a terceirizada é fixo, definido em
funcdo de metas descritas no edital de contratagao;

e O ressarcimento pode ser contratualizado, ou contra apresentagao;

e O patrimoénio (edificio, equipamentos, etc.) é publico;

e  Esta configuracdo teve um grande crescimento nos ultimos anos, e apresenta sinais de
tendéncia de continuidade de crescimento nos préximos anos.
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Resultado de uma parceria de um ente publico com empresa privada (3):

e 0O governo firma parceria com empresa privada, que implanta um servico de saude
(constroéi, adquire e reforma, etc.) e opera o servigo de saude durante um periodo
(por exemplo: 20 anos):

o Durante este periodo o governo paga uma parcela, geralmente fixa, que
compensa o investimento e os custos fixos;
o  Nos editais existentes até o momento da publicacdo desta edi¢do, o patrimonio
envolvido:
*=  E privado até o final do periodo estabelecido no edital;
=  Esetorna publico ao final do periodo, podendo o governo:
e  Estender o prazo da parceria;
e  Mudar de parceiro;
e  Absorver o equipamento e realizar a administracao direta;
e  Terceirizar a gestao;

e  Exceto o ndo impedimento de contratar com empresas publicas, ndao existem outros

impedimentos para a definicdo do parceiro:
o  Deve cumprir os requisitos do edital;
o  Pode ser uma empresa, um consércio, etc.;

e Pode, dependendo do interesse publico, o governo:

o  Adquirir os insumos e passar para 0 parceiro operar o Servico;
o  Ressarcir o parceiro pela aquisicao dos insumos;

e O contrato com o SUS é firmado com a mantenedora (a secretaria ou ministério):

o Aterceirizada pode operar o processo de faturamento, mas o repasse é feito
para a mantenedora;

o Mas nao existe, ainda, dispositivos legais que impegam que o contrato com o SUS
seja feito com a terceirizada, uma vez que durante o periodo fixado no edital de
contratacdo, o patrimonio é privado.

O servico de saude pode estar vinculado a drea da educacdo, e ndo a area da saude, sendo

na maioria hospitais universitarios:

e Afigura a seguir ilustra este tipo de vinculo no dmbito estadual/distrital, onde existe a
maior frequéncia de casos.
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Vinculado a Secretaria da Educagao existem Universidades:
e As Universidades possuem faculdades, por exemplo: direito, economia, contabilidade,
medicina;
o A Faculdade de Medicina possui diversos equipamentos, entre eles um hospital,
geralmente chamado hospital de clinicas;
= O hospital abriga departamentos da faculdade, chefiados por professores
titulares, por exemplo: cardiologia, ortopedia, oncologia ...

e Dependendo do caso, uma especialidade ou um grupo de
especialidades funcionam em um instituto. Por exemplo: instituto de
cardiologia e pneumologia ...;

o Na maioria dos casos estes institutos sao grandes hospitais, e
possuem exceléncia nos processos assistenciais.

Estes institutos e hospitais nao tem vinculo nativo com o SUS:
e Nao sdo sustentados pelas verbas da area da saude;
e Nao tem obrigagao de realizar atendimentos para o SUS:
o  Mas a maioria absoluta, em todo o territdrio nacional, atende pacientes do SUS:
= Pelos atendimentos, recebem ressarcimento;
=  Esdoimportantes formadores de opinidao nas discussdes orcamentdrias e
incorporac¢des de novas tecnologias da regiao;
o Eventualmente a area da saude pode auxiliar o desenvolvimento destas
instituicdes com verbas da saude, mas nao obrigatoriamente.

E a rede SUS é complementada com instituicdes privadas.

A figura ilustra os tipos de instituicGes provadas que podem fazer parte da rede SUS.
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Igreja Sociedade
Comunidade Com Fins
Associacdo Lucrativos
| .
Sociedade Sociedade Operadora
Com Fins Sem Fins de Planos de
Lucrativos Lucrativos Saude
r r
Servico de Servico de Serwgo'de_Saude
Satde Saude it
Rede Propria

Podem ser:

e Sociedades com ou sem fins lucrativos;

e De capital aberto ou sociedades limitadas;

e De operadoras de planos de salude, redes de servicos de saude, ou servicos Unicos e
independentes.

O maior contingente de empresas provadas que prestam servigos ao SUS é representado
pelas Santas Casas e outros hospitais vinculados a igreja catdlica.

Independente de serem empresas publico ou privadas, do vinculo a area da saude ou da
educacdo, de serem empresas com ou sem fins lucrativos ... independente de qualquer
coisa, as regras de ressarcimento dos atendimentos realizados para o SUS sdao as mesmas:
e As mesmas regras de enquadramento orgamentario;

e A mesma tabela de pregos;

e As mesmas regras de habilitacao;

° Os mesmos instrumentos de registro;

e As mesmas regras de consisténcia (compatibilidades, remessa, auditoria, etc.).

Enio Jorge Salu Pagina 21 de 126



Modelo GFACH-FATSUS — Gestdo em Faturamento SUS

B Tabela SIGTAP

SIGTAP é o nome genérico do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (Sistema Unico de Satde).

Nao se refere somente aos procedimentos realizados por médicos e outros profissionais
assistenciais, mas também aos insumos: medicamentos de baixo e alto custo, e materiais
de alto custo. Além do que define o nome, refere-se também a diversos tipos de acdes que
nao estao diretamente relacionados ao atendimento de um paciente. Um servico de saude
governamental realiza diversas acdes que sao referenciadas na tabela e ndo se tratam
especificamente da atividade assistencial de curar doentes.

Os itens da tabela ndao sao 100 % valorizados, porque grande parte deles esta sempre
incluida em um contexto: item sem prego associado a um item que tem prego. Estes itens
nao valorizados individualmente:

e S3o tdo importantes para o sistema de financiamento como os demais, porque
permitem que a gestdao do sistema publico possa avaliar a produgao dos
estabelecimentos e refinar o orgamento

e E permitem que o préprio servigo de saude possa consistir (aferir, validar, comparar) a
compatibilidade da sua receita, com os seus custos.

B.1 Acesso
www.datasus.gov.br
P
E& SIGTAP - Sistemade Ge X | -+ / - =] b4
&« : O ftap dlatasus gov be/tab T P m ﬁ- = :I‘ 0

'Mﬂiﬂo«- Saisce.

DATASUS. gov

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

Acessar o Sigtap Download  Fale Conoscol

®»  Acessar a Tabela Unificada /

= Noticias P

\

acesso a tabela
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O acesso a tabela se faz pelo site do Datasus (www.datasus.gov.br), no link “Acessar a
Tabela Unificada”. Nao é necessario cadastramento prévio, login, senha, etc.

-mmwm

Medicamentos e OFPM do S
Download Fale Conosco Sair

Usuario. publico

Procedimenio '
Compatbilidades =sn Consultar Procedimentos

Tabelas Pesquisar Procedimento por

Retatoros o ; downloads

Sub-Grupo: v

Forma de Organizacido v
Codigo
Nome

Ongem

Codigo. Nome.

Documento de Publicagdo

Documento v Numero

Ano Orgdo >

Competéncia

Competéncia: | 052016 v

Q

A tela inicial é exibida para que se faca a pesquisa em um item. Apesar de estar escrito
“Consultar Procedimento” é possivel consultar qualquer item da tabela (medicamento,
OPM, etc.). Na prépria tela inicial também existe um link que direciona para uma pagina

com downloads.

mi Downloads

| Competéncias para Download | Sigtap Desktop | M is de Instrucéo | Dados Anteriores a 2008
oy ﬁ Sigtap Desktop Windows
ul_ / Versgo 1.4.1803111400 Windows {21.2 MB) de 11/03/2018
J'l- | Para i ‘com Java instalad

i [ , &, Sigtap Desktop Windows + Java 1.6
L"f—j E = Vagéuf-i.moaumogwm{as.rmmde11m2ma
I__f’. —

]éva Para maguinas Windows sinda sem Java

A Sigtap Desktop GNU/Linux
A Verso -1.4.1603111400 GNWLInux (21.6 MB) de 11/03/2018
N ‘ | — instalado

Para maguinas GMULinux com Jeva i

Existem versdes do sistema para funcionamento off-line. Trabalhar off-line pode ser util
para estabelecimentos que tenham dificuldade com o acesso a Internet.
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=1 Downloads

Competéncias para Download Sigtap Deskﬁog Manuais de instm;io Dados Anteriores |
Competéncia Gerado em
=
12| Competéncia - 052016
18/05/2016 09:23hs
*3) Competdngia - 0422016 18/0522016 09:23hs
— icts tonice
fy2'| Competéncia - 032016 07/0372016 09-28hs
— lote Mooy
%12 Competéncia - 0272016 02/0372016 05 17hs
— liofa Monce
2] Somestinua - 02016 06/01/2016 04:35hs
— ) Inscrever
s 5
ncia - 12/201 Digite seu e-mail para ser nolificado sempre que NOVoS arquives
& Note thorce 15122015 01:48hs estiverem disponiveis para download

W 1611272015 01:45hs

Competéncia - 102015

' 111172015 12.00hs
5 Lempetenna - L0t 01/10/2015 12.00hs
—

Competéncia - 082015

Nota teorecy

28/0972015 12:00hs

Para estabelecimentos que tém sistema informatizado de faturamento, pode-se fazer
download das constantes atualiza¢des da tabela. Existe uma inscricdo para que
interessados sejam comunicados quando houver uma nova atualizagao disponivel.

m Downloads

| Competéncias para Download ‘ Sigtap Deskiop Manuais de Instrucéo Dados Anteriores a 2008

Manual do Sigtap Web

Manual de utilizagHo de todas as telas
& funcionalidades do sistema Sigtap
na Web

| Manual do Sigtap Desktop SIGTAP - WEB

Manual de utilizacdo de todas as telas
e funcionalidades do sistema Sigtap Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Desktop. Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Manual Técnico Operacional

Vers#o do produto: 1.0.0
Edigho do documento; Maio 2011

formato .pdf

Os proéprios manuais das versdes on-line e off-line do sistema podem ser baixados em
formato PDF.
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B.2 Parametros
B.2.1 Tela Padrao

A tela padrao de pesquisa disponibiliza todos os parametros relacionados a um item da
tabela.

B.2.2 Codificagao, padronizagao, enquadramento e detalhamento

codificacao padronizacao

= Procedimento

Frocedimento: 04.02.01.005-3 - ARTROPLASTIA ESCAFPULO-UMERAL TOTAL

Grupo: 04 - Procedimentos cindrgicos

Sub-Grupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular

Forma de Organizacio: 01 - Cintura escapular

Competéncia: 0572016 [FHistérico de alteractes 7 enquadrame“to

Modalidade de Atendimento: Hospitalar
Complexidade: Alta Complexidade

02.01.0 . -0 - COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM NEONATA Grupo, Subgrupo e Forma

igito Verificador (1 digito - entre 0 ¢ 9) *** compoéem o coédigo ***

—————Forma de Org. (2 digitos - ex.: 02 Outras formas de coleta de mat
ub — grupo (2 digitos — Ex.: 01 - Coleta de material)

= , e parmandncia & maior CNRAC
rupo (2 digitos = Ex.: 02 - Procedimentos com finalidade diagnésti -)
Servico Ambulatorial: RS 0,00 Servico Hospitalar: RS 445,21 detalhame“to
Total Ambulatorial: R3 0.00 Servico FProfissional: RS 146,93
Total Hospitalar: RS S92 14 I I
DescricSc | CID | CBO | Leito ; B hio| HabilitacSo |Red 074 oot nada| Renases | U

— Descrigio
PROCEDIMENTO DE SUBSTITUICAD DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL BIOLOGICA, POR
COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE POLIETILENO.ADMITE USO
DE CIMENTACAO.

Os itens da tabela seguem codificacdo estruturada. Os itens sdo classificados
(enquadrados) em um grupo, subgrupo e forma de organizacao, sendo seu cédigo formado
pela concatenagao dos codigos de cada um destes segmentos:

e  Grupo (2 digitos)

e  Subgrupo (2 digitos)

e Formade Organizacao (2 digitos)

e  Procedimento (3 digitos) — ou medicamento, ou OPM, ou a¢ao ...

e Digito Verificador (1 digito)

Nem todos os itens possuem descri¢ao detalhada.
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B.2.3

Histdrico de Atualizagao

== Procedimento

Procedimento: 04.02.01.005-3 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL

histérico

Grupo:
Sub-Grupo:

Forma de Organizacio: 01 - Cintura escapular

04 - Procedimentos cirdrgicos
08 - Cirurgia do sisterma osteomuscular

de

Competéncia: 05/2016

[Ef|Histérico de alteracles

atualizacao

Hospitalar
Ana Complexidade

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:

Tipo de Financiamento:
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia: 4

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

ldade Minima: 40 anos
Idade Mzaxima: 130 anos
Pontos: 400

Atributos Complementares: Inclui valor da anestesia

Média e Alta Complexidade (MAC)

Admile pe

mi Historico do Procedimento

Procedimento: 04.08.01.005-3 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL

Grupa: 04 - Procedimentos cinlrgicos
Sub-Grupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular
Forma de Organizagde: 01 - Cintura escapular

01/2008 - Incluido

— Valores PORTARIA n® 7 de 08/01/08
SAS
Servigo Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Hospitalar: RS 445,
Total Ambulatorial: RS 0.00 Servigo Pu_mssionnl' RS 146, = 06/2008 - Alterado
Total Hospitalar: RS 592, = PORTARIA n° 312 88 11/06/08
8A8
T = T T 7
=2 o= cID J CBO | Leito J e e HabilitacSio |Redes| o
sscrictc | | - caol | . %= 07/2011- Alterado

=r PORTARIA n® 287 de 17/06/11
SAS

— Descrigdo

DE CIMENTACAO.

PROCEDIMENTO DE SUBSTITUICAO DA ARTICULACACO ESCAPULO-UMERAL BIOLOGICA, POR
COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE POLIETILENO ADMITE USO

A maioria absoluta dos pregos da tabela esta congelado ha anos, dando a impressao aos
leigos que a tabela ndo sofre atualizagcdo. Muito pelo contrdrio, os parametros dos itens
sdo constantemente atualizados, inclusive alguns precos !

Portanto é importante sempre observar a questao temporal. Ao consultar a
compatibilidade de um item, por exemplo, é necessario saber se ele é compativel ou nao
na data correspondente — isso pode ser modificado ao longo do tempo.

B.2.4

Modalidades de Atendimento

modalidades
= Procedimento -
Procedimento O4 08 01 005-3 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-UME "9&»‘1"( DT AL ]
Grupo 04 - Procedimentes eirdvicos : ; -
Sub-Grupo 08 - Cunmona do stema sseomussus | AMbulatorial : O paciente é atendido, de

Forma de Organizaclo. 01 - Cintura escapular

Competéncia 052016

ae "
Complexigade Alta Complexidade
Tipo de Financlamento
Sub-Tipo de Financiamento

Instrumento de Registro AlH (Proc. Principal)
Sexo Ambos
Média de Permandéncia a

Tompo de Permandncia

Quantidade Mdxima 1

1aade Minimas 40 anos

1dade Maama 130 anos

Pontos 400

Atnbutos Complementares  INCIul valor G anestesis

W)Hm100c0 de petiactes

Média e Alta Complexidade (MAC)

Acmite

— Valores

Servigo Ambutatorial. 123 0,00

Servigo Hospialar

1S o

Total Ambutatoriat RS 0,00 Servigo Profissional. RS 1
Total Hospitatar ns o
Descricio | CID | CBO | Leio Habilitacio |

8 ARTICINLARES INORGANICOS

Descrigo
PROCEDIMENTO DE SUBSTITUICAO DA ARTICULAGAO ES
COMPONENTE

OF CIMENTACAO

ME TALICOS

forma programada ou ndo, sem a necessidade de
utilizar a estrutura hospitalar

Hospitalar : O paciente ocupa um leito
hospitalar por periodo superior a 24 horas

Hospital-Dia: O paciente ocupa um leito
hospitalar em periodo de tempo inferior 3 24
horas

Internacdo Domiciliar ou Atendimento
Domiciliar : O paciente recebe cuidados no seu
domicilio

Ndo se Aplica : Paraitens da tabela SIGTAP que
ndo se definem em rela¢do ao tipo de
atendimento — por exemplo, OPME

Enio Jorge Salu
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A tabela define a associacao dos itens as modalidades de atendimento:

Ambulatorial: O paciente é atendido, de forma programada ou nado, sem a
necessidade de utilizar a estrutura hospitalar

Hospitalar: O paciente ocupa leito hospitalar por periodo superior ha 24 horas
Hospital-Dia: O paciente ocupa leito hospitalar em periodo inferior hd 24 horas
Internagao (Atendimento) Domiciliar: O paciente recebe cuidados no seu domicilio
Nao se Aplica: Para itens da tabela SIGTAP que nao se definem em relagao ao tipo de
atendimento — por exemplo, OPME

O item pode estar associado a mais de uma modalidade, e ndo é permitido lan¢ar um item
associado a uma modalidade que nao esteja associada na tabela.

B.2.5 Complexidade do Atendimento

) complexidade
= Procedimento
Procedimanto: 04.08.01.005-3 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TETAL
Grupo. 04 - Procedim cinirgicos
Sub-Grupa 08 - Cire La kel -
Forma de Organizaciio. 01 - Cin
= Atencdo Basica : Agfes de salde, no dmbito
Compatancia OS/2018 2 L 3
individual e coletivo, para promogdo e protegdo
Mod e dae Adendl 1t 4 . H Acth
Comptmamin da satide, prevengio de agravos, diagnéstico,
Tipo de Financiamento e slexidade (MAC) | tratamento, reabilitagio e manutengio da sadde
Sub-Tipo de Financiamanto
Instrumento de Registro: AdH (Froc. Principal)
et s S Média Complexidade Ambulatorial : aciies
Tempo de PFermandncia: o H H H
GusRIdESS MM 1 € Servigospara alendler os principais problemas e
idade Minkma 40 anos agravos de saude, cuja complexidade da
Tcdache PGS 130 srvos . . - Py
Pontos: 400 assisténcia na pratica clinica demande a
Anbutos Complemantanes Inchul valal da anasiesia Agmits dis pOﬂliniﬂade de pf!}ﬁSSIOI’\aIS eSp&Cia'IZadOS e
- Valores - g P
crarvioe Ambuatonat 150,00 Serico riospname s 4| 3 UliliZagH0 de recursos tecnoldgicos, para o
Total Ambulatonal RS 0,00 Servico Profssionat s 1| apoio diagndstico e tratamento
Total Hospitalar RS 5
Descricio | €D | ©BO | Leho HabilitsoSo Alta Complexidade : Envolve alta tecnologia e
alto custo
SUBSTITUICAS DA ARTICULAGCAD £

COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE POLIETILENO ADMITE LSO
DE GIMENTAGAC

Enquadramento do item de acordo com o critério de complexidade adotado pelo SUS:

Atencgao Basica: Acoes de saude, no ambito individual e coletivo, para promocao e
protecao da saude, prevencgao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacao e
manuteng¢ao da saude;

Média Complexidade Ambulatorial: a¢cdes e servicos para atender os principais
problemas e agravos de saude, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica
demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacao de recursos
tecnolégicos, para o apoio diagndstico e tratamento;

Alta Complexidade: Envolve alta tecnologia e alto custo.
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B.2.6 Tipo de Financiamento

=a Procedimento

Procedimento: 04.08.01.005-3 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL |
Grupo 04 - Frocedinn
Bub-Grupo 08 - Ci ulaer - - -
Forma ge Organzachio: ©1 - Cir —__tipo de financiamento
Competéncia O5/2016 i - T
= i = - =
Modalidada de Atendimanto: e
Complexidade Mo "Plano Orgamentario do SUS”™ os recursos
Rl e Fi s o b (MLAC) 13 3 . oA e} 3 » AP -
e e e oo = | dispaniveis sio “priorizados” e "divididos” por
|9uummmnm de Registro xn 1{ (Proc. Principat) tipo de financiamento, de modo a tentar evitar
axo mbos 3 - i

Madia de Permandncia 4 que falta recurso para determinado tipo de ago,
Tempo de Permanéncia
Quantidade Maxima 1 e sobre para outro
ldade Minima 40 Aano
Idade Mixima 130 ano
Poantos 400
Atributos Complementares:  Inchul valor da anestesia Adentin parmandioi & makor ENRAC
— Valores

Servigo Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Hospitalar RS 445. 21

Total Ambulatonal RS 000 Servigo Profissional: RS 14693

Total Hospitalar RE 592,14

CID | CBO | Leie HabilitncSo Ovigem Renases

Enquadramento do item aos recursos de tipo de financiamento do SUS:

Piso da Atengao Basica (PAB):
e  Transferido previamente pelo Ministério da Saude aos municipios para a¢des de
ambito ambulatorial;
e  Parcela fixa:
o  Proporcional a populagdao do municipio;
e  Parcelavariavel:
o  Transferido de acordo com produgao (desempenho);
o Destinado ao custeio de estratégias, realizadas no ambito da atengao basica em
Saude.

Média e Alta Complexidade (MAC):

e  Para custeio de agdes de média e alta complexidade nos ambientes Ambulatorial e
Hospitalar;

e Transferido regularmente aos fundos de saude dos estados, DF e municipios;

e  Teto (parcela fixa) transferido previamente aos 6rgaos gestores habilitados, com
periodicidade mensal.

Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagao (FAEC):

e  Para custeio de procedimentos, politicas estratégicas e novos procedimentos
incorporados a Tabela do SUS;

e Transferidos apds apuracdo da producdo pelos gestores SIA/SIH;

e Transferido mensalmente por producao apds o envio da base de dados ao Ministério
da Saude.
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Mutirdo:

Verba destinada para a¢Ges coordenadas para atender necessidade especifica de uma
regido / endemia / patologia;

Transferido mensalmente por producao apds o envio da base de dados ao Ministério
da Saude;

Os mutirdes costumam ser regionais, portanto é pouco provavel que haja indicagao
desta verba na tabela, que tem abrangéncia nacional.

B.2.7 Idade e Sexo Compativeis com o Procedimento

= Procedimento

Procedimento: 04 08 01 005-3 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL

CGrupo 04 - Prc
oa

Sub-Grupo
Forma de Organizaclio. 01 - Cwr

Competéncia osr2010
e

Compiexicade

Tipo de Financiamento

Sub-TIpo de Financiamento
Instrumento de RegIStro

idade e sexo compativeis

Servigo Ambulatorial 1S 0,00 Servigo I l

Total Ambulatornial RS 0,00 Servigo Profissional RS 146,93
Total Hospitatar RS 502 14

Descricho | CID | CBO | Leio Hatsttacso Ongem Renanes

TO DE SUBSTITINGCAO DA ARTICULAGCAD ESCAPMULO-UMERAL BIOLOGICA, POR
ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE POLIETILENO ADMITE (USK

Define quando o item s6 pode ser associado a pacientes de um determinado sexo, ou de
uma determinada faixa de idade:

Com o advento da legislacdo referente ao enquadramento dos individuos a um “sexo
social”, o parametro sexo passa por redefinicao:

Até o fechamento desta edicdo do livro, os sistemas ainda ndo foram totalmente
ajustados a nova realidade em todo o territério nacional — em algumas situa¢des pode
haver a critica de compatibilidade de sexo, e em outras nao.

Enio Jorge Salu Pagina 29 de 126



Modelo GFACH-FATSUS — Gestdo em Faturamento SUS

B.2.8 Instrugoes para Registro do Procedimento

- IFJ Instrumentos de registro

FProcedimento: 04.028.01/005-3 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL

Grupo: /" 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular
Forma de Organ 9—50: o1 Cintura escapular

Competéncia 052016 [E|Histérico de alteracbes
Modalidade’de Atendimento: Hospitalar
Compilexjdade: Ana Complexigade
Tipo deFinanciamento. Média e Alta Complexidade (MAC)
v nto:
Instrumento de Registro: > AIH (Proc. Principal)
exo— Ambos
Média de Permanéncia: a

Tempo de Permanéncia
Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 40 anos
ldade Maxima: 130 anos
Pontos 400
Atributos Complementares:  Inciui valor da anestesia Admite permanéncia & maior CNRAC
— Valores
Servico Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Hospitalar RS 445,21
Total Ambulatorial: R% 0.00 Servigo Profissional: RS 146,92
Total Hospitalar RS 592,14
DescricSo | CID | CBO | Leito HabilitacSc Origem Renases

— Descrigdo
PROCEDIMENTO DE SUBSTITUICAD DA ARTICULACAOD ESCAPULO-UMERAL BIOLOGICA, POR
COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE POLIETILENG ADMITE USO
DE CIMENTACAO.

Define os instrumentos de registro que podem ser utilizados para lancar o item da tabela.

e  Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado (BPA-C)
o Permite o registro de forma agregada (coletiva) e dispensa o processo de
autorizagao.

e  Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I)
o  Permite o registro de forma individualizada, com identificacdo do usuario, bem
como sua procedéncia, idade, sexo e CID;
o Aexigéncia de autorizacao fica a critério do gestor.

e  Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (APAC — Procedimento Principal)
o Permite o registro de forma individualizada, que necessita de autorizagao prévia
e gera APAC;
o  Utilizada para tratamento continuo e/ou que associam procedimentos principais
e secundarios e/ou que integra politicas especificas do Ministério da Saude.

e  Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (APAC — Procedimento Secundario)
o Permite o registro de procedimento que ndao necessita de autorizagao prévia,
mas sua insercao na APAC depende da existéncia da APAC do procedimento
principal, e deve ser compativel com ele
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e  Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AIH — Procedimento Principal)
o  Permite o registro de procedimentos em internagao e hospital-dia, necessitam
de autorizagdo e geram AlH.

e Autorizacdo de Internacgdo Hospitalar (AIH — Procedimento Especial)
o  Permite o registro de procedimentos em internagao e hospital-dia, necessitam de
autorizacdo, mas nao geram AIH. O procedimento deve ser compativel com o
procedimento principal.

e  Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH — Procedimento Secundario)
o  Permite o registro de procedimentos em internacao e hospital-dia, ndo
necessitam de autorizacdao e ndo geram AIH. O procedimento deve ser
compativel com o procedimento principal.

e  Registro de Agbes Ambulatoriais em Saude (RAAS)

o  Permite registro especificamente de Atencdao Domiciliar e Atencao Psicossocial,
com regras especificas para hospitais psiquidtricos e centros de acolhimento de
dependentes de alcool e drogas

s Procedimento

Procedimento: 03 04,05 004-0 - HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO

Grupo:
Sub-Grupo
Forma de Organizacio: 05

Competéncia 012019 B HisOnce de alteracdes

Modalidada de Atendimanto
Complexidade
Financiamenta

Relacionados a APAC

Méidia de Permandncia:
Tempo de Permanéncia
Quantidade Maxima
Idade Minima

Idade Maxima

Ponfos: =
Alributos Complementares:  Exige CNS(¢ A

Servigo Ambulatoniall RS 7975 Servigo Hospitalar
Total Ambulatonial RS 79.75 Bervigo Profissional
Total Hospitalar RS 0,00

Associados ao instrumento de registro APAC:
e Admite APAC de Continuidade:

o  Para o caso de tratamentos continuos (por exemplo quimioterapia), indica se o
tratamento aprovado em uma APAC pode ser continuado em outra, com o
mesmo numero;

e  Exige Registro na APAC de Dados Complementares:

o  Paraalguns procedimentos (Nefrologia, Quimioterapia ...), indica que a APAC
exige o preenchimento de dados complementares aos que constam no corpo
basico da APAC.
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B.2.9 Média de Permanéncia e Permanéncia a Maior

= Procedimento

Frocedimento: 04.03.01.005-3 - ARTROFPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL

Grupo: 04 - Procedimentos cinirgicos
Sub-Grupo 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular
Forma de Organizacfio: 01 - Cintura escapular

Competéncia: 05/2016 [E|Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Hospitalar
Complexidade: Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipe de Financiamento:
Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)
Sexe Ambos
Média de Permanéncia: 4
Tempo-de Permanaricia
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 40 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos 400
Atributos Complementares:  Inclui valor da anestesia Admite permanéncia & maior CNRAC
— Val
Servico Ambulatorial: RS 0,00 Servico Hospitalar: RS 445,21
Total Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Profissional: RS 146,93
Total Hospitalar RS 592,14

Descrigio (=l]=} cBO Leito HabilitacSo Origem Renases

— Descrigéo
PROCEDIMENTO DE SU.‘)H(,’I{]:‘GA‘{) oA AF?T:‘(;(}LAG&{J ESCAPULO-UMERAL BIOLOGICA, POR
COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE POLIETILENO. ADMITE USO
DE CIMENTACAO

e  Média de Permanéncia:
o  Define, segundo a série histérica do SUS, o tempo médio de permanéncia em
internacao para realizacdo do procedimento no paciente.

e  Admite Permanéncia a Maior
o Indica que existe a possibilidade, caso o paciente permaneca internado além do
dobro do tempo médio, que se cobre didria de permanéncia a maior, que é um
procedimento da tabela;
o Exemplo:

Media de permanéncia de 4 dias;

Admite permanéncia a maior;

Paciente ficou internado 11 dias;

Ndmero de diarias de permanéncia a maior a serem langadas:
e 11-(4x2) =3 didrias de permanéncia a maior
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B.2.10 Quantidade Maxima

mn Procedime - s = ‘
quantidade maxima [
Procedimento: 04 O-UMERAL TOTAL

Grupo: 04 - Proceginentos cirirgicos
Sub-Grupo: 08 - Cirurdia do sistema osteomuscular
Forma de Organizagio: 01 - Cipfura escapular
Competéncia: 0572016 [Bf|Historico de alteractes

de Atendi H

Complexidade
Tipo de Financiamefito:
Sub-Tipo de Finarficiamento:

Alta Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento d
Sexo:
Média de

egistro: AlIH (Proc. Principal)
Ambos
rmanéncia’ a

=3 ia
Quantidade Mdxima: 1

4 - 40 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 400

Atributos Complementares:

Inciui valor da anestesia Adamite permanéncia & maior CMNRAC
— Valores
Servico Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Hospitalar RS 44521
Total Ambulatorial: RS 0.00 Servigo Profissional: RS 146,93
Total Hospitalar RS 592,14
DescricSo | CID | CBO | Leito HabilitagSo Origem ks Renases

— Descricio

PROCEDIMENTO DE SUBSTITUICAO DA ARTICULACAD ESCAPULO-UMERAL BIOLOGICA, POR
COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE POLIETILENO ADMITE USO
DE CIMENTACAO

e Limite maximo de langamentos admitido do procedimento, em cada instrumento de

registro:

o Nos procedimentos ambulatoriais e de aten¢do domiciliar:

Identifica a quantidade maxima que o procedimento pode ser langado em
um mesmo BPA ou APAC ou RAAS;

o Nos procedimentos com permanéncia por dia:

Portanto sem média de permanéncia (exemplo: psiquiatria);
Define o maximo de didrias que pode ser langado em uma AlH;

o  No caso de OPME e outros procedimentos:

Define a quantidade maxima que se pode registrar em um mesmo
instrumento de registro.
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B.2.11 Valor

= Procedimento

Frocedimento: 04.03.01.005-3 - ARTROFPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL

Grupo: 04 - Procedimentos cinirgicos
Sub-Grupo 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular

Forma de Organizaciio: 01 C-n;{—‘
valor =

Competéncia: 0572016 |:“

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Alta Complekidade

Tipo de Financiamento. Média e Altd Complexidade (MAC)
Sub-Tipe de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. [Principal)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 4

Tempo de Permanéncia

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 40 ano

Idade Maxima: 3T @nos

FPontos 400 T—
Atrimolementares Inclui valor da anestesia Ao;;?é‘mrmanéncm A maior CHNRAC

"

Servico Ambulatorial: RS 0,00 Servico Hospitalar: RS 445,21
Total Ambulatorial: RS 0.00 Servigo Profissional: RS 146,93

Total Hospitalar: RS 592,14

DescricSo ID | CBO | Leito HabilitacSo Origem Renases

—_ E—

— Descrigéo

PROCEDIMENTO DE SUBSTITUICAO DA ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL BIOLOGICA, FOR

COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE POLIETILENO ADMITE USO
DE CIMENTACAO

Como regra basica o SUS paga o mesmo valor por um procedimento em localidade

brasileira, com precos diferentes se o procedimento for realizado em ambiente
ambulatorial, ou em internagdes:

e Em ambiente ambulatorial:
o O preco é apontado pelo parametro Servico Ambulatorial (SA):
=  Eeste preco ndo é decomposto —é um preco Unico;
Representa o valor total pago pelo procedimento incluindo taxa de sala,

servicos profissionais, materiais e medicamentos (exceto OPME e
Medicamentos de Alto Custo);

e Em ambiente de internagao:
o O prego é decomposto em 2 parcelas:
=  Servigos Hospitalares (SH):

e  Valor relacionado ao custo hospitalar: didrias, taxas de sala,
alimentacao, higiene, retaguarda operacional, materiais,
medicamentos e exames (exceto OPME, Medicamento de Alto
Custo e Exames de Média e Alta Complexidade)

= Servico Profissional (SP):
e Valor relacionado aos atos profissionais (médicos, dentistas,
enfermeiros, etc.).
o Dependendo do contrato do SUS com o hospital e o médico:
= O SUS pode pagar o Total Hospitalar para o servico de saude;
= O SUS pode pagar:
e O Servigo Hospitalar, para o servico de saude;
e O Servico Profissional, para o médico.
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Quando analisado o pre¢o em conjunto com os instrumentos de registro que o
procedimento pode ser langado:

mn Procedimento

FProcedimento: 04.03.01.005-3 - ARTROFLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL

Grupo: 04 - Procedimentos cindrgicos
Sub-Grupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular
Forma de Organizagio: 01 - Cint I

Competéncia: 05,2016 |‘;‘ L_Qi

Modalidade de Atendimento: Hospitalar
Complexidade Alta Complefidade

Tipo de Financiamento. Média e Altd Complexidade (MAC)
/’s.ub-'ﬁpu'ﬂa—ﬁnanﬁa-ienlo.

Instrumento de Registro: AlH (Proc. /Principal)
~sexo. Ambos

o
Média de Permanéncia: a
Tempo de Permanéncia

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 40 ano:
Idade Maxima: FoaEn
Fontos 400
Atributos Complementares:  Inclui valor da anestesia rmanéncia & maior CNRAC
Servico Ambulatorial: RS 0,00 Servico Hospitalar: RS 445,21
Total Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Profissional: RS 146,93
Total Hospitalar RS 592,14
DescricSo ID | CBO | Leito Habilitacio Origemn Renases

— Descrigio
PROCEDIMENTO DE SUBS (!Il/f(:ﬁ{) DA ARTICUL Ag:ﬁf) ESCAPULOC-UMERAL BIOLOGICA, POR
COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE POLIETILENO ADMITE USO
DE CIMENTACAO

e  Situagdes:
o  Total Ambulatorial <> 0 e Total Hospitalar <>0
o  Total Ambulatorial <> 0 e Total Hospitalar =0
o  Total Ambulatorial = 0 e Total Hospitalar <> 0
e Se permite lancamento em qualquer tipo de instrumento:
o Se o Total Ambulatorial é <> 0, e o Total Hospitalar é = 0:
=  Significa que em atendimentos ndao ambulatoriais, o SUS entende que o
valor do procedimento principal ja inclui o prego deste procedimento.
Exemplo:
e  Exame laboratorial em uma internagao para cirurgia;
=  |sso ndo significa que o procedimento ndo pode ser langado:
e Podeserlancado, mas o valor é =0;
=  Esignifica que em atendimentos ambulatoriais, o SUS vai remunerar o
procedimento pelo Total Ambulatorial.

Nos procedimentos que para serem realizados necessitam de algum tipo de anestesia,
deve-se analisar o valor em conjunto com o “Inclui Valor da Anestesia”:
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= Procedimento

Frocedimento: 04.03.01.005-3 - ARTROFPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL

Grupo: 04 - Procedimentos cinirgicos
Sub-Grupo 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular

Forma de Orgamzagao o1 Cint
valor
=

Competéncia: 05/2016 |,:“

Modalidade de Atendimento: Hospitalar
Complexidade: Anlta Complekidade

Tipo de Financiamento: Média e Altd Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro AIH (Proc. [Principal)
Sexo: Ambos
Média de Permandncia: 4
Tempo de Permanéncia
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 40 ano
ldade Méxima: ___————T30@nes  ———
Pontos = 400 ———————_ —
Atrib,mof’c—:holementares Inclui valor da ancslcsD Adn;?&‘mrmanéncm A maior CNRAC
alores = -
Servico Ambulatorial: RS 0,00 Servico Hospitalar: RS 445,21
Total Ambulatorial RS 0,00 Servigo Profissional: RS 146,93
Total Hospitalar RS 592,14
DescricSc ID | €BO | Leito Habilitacio Origem Renases
Descrigdo
PROCEDIMENTO DE SUBSTITUICAO DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL BIOLOGICA, POR
COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE POLIETILENO ADMITE USO
DE CIMENTACAO.

Identifica que no valor do procedimento ja estd incluso qualquer tipo de anestesia no

componente SP (Servico Profissional), ndo permitindo o registro de cédigos além do

procedimento principal:

e Anestesia Local sempre esta inclusa no valor do procedimento (componente Servico
Profissional);

e  Nos procedimentos ambulatoriais indica que o valor da anestesia ja esta incluso no
componente SA (Servico Ambulatorial);

e (Caso nao haja o atributo Inclui Valor de Anestesia, a anestesia é registrada através de
um codigo correspondente do grupo correspondente da propria tabela SIGTAP.

Existem situagdes em que o valor muda para maior, definidos através de decretos e
portarias especificas, ou seja, ndo alteram o valor da tabela geral:
o Incremento:
o  Percentual acrescido ao valor do procedimento, vinculado a habilitacao do
servico de saude, geralmente para um grupo de procedimentos;
o O acréscimo é definido de acordo com o interesse do sistema de satude publico,
geralmente para manter a exceléncia assistencial da rede;
e  Mutirdo:
e Acréscimo no preco definido em funcao de uma ac¢ao coordenada para atender
necessidade especifica de uma regido / endemia / patologia / etc.;
e O interesse geralmente estd associado a necessidade do SUS de reduzir a fila de
espera de determinados procedimentos, em determinadas regides.
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E existe a situacao dos Procedimentos Concomitantes, que sdo langcados na mesma AlH, e
que sofrem redugao de prego:

Procedimentos Concomitantes (Mesma AIH)
Procedimentos Cirurgicos ‘ hazrgiiigsplsoﬁgegir??gﬂzzss ] ‘K Outros Langamentos na AlH
’ 1:o(l;;i:::;p::|: | { 100 % da SIGTAP | J L 10; ;da su;T: -
2° =75 % SIGTAP J
3° =75 % SIGTAP J
- 4°_=;.% SIl';TAP ‘
5° = 50 % SIGTAP J

B.2.12 Pontos — Repasse aos Médicos

O parametro Pontos também esta associado ao prego, mas para calculo do repasse ou
produtividade aos médicos que realizam cirurgias:

mn Procedimento

Frocedimento: 04 028.01.005-3 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL

Grupo: 04 - Procedimentos cindrgicos
Sub-Grupo: 08 - Cirurgia do sistemna osteomuscular
Forma de Organizagiio: 01 - Cintura escapular

Competéncia: 05/2016 [EHistérico de alteracBes

Modalidade de-Atandimanta
Complexidade|
Tipo de Finand
Sub-Tipo de, arTTeTTo®
Instrumentg’ de Registro AIH (Proc. Principal)

s pitalar
Complexidade
dia e Alta Complexidade (MAC)

Sexo: Ambos
Meédia de’ Permanéncia: 4
Tempo de Permanéncia
Quantidade Maxima: 1
ldade Minima: 40 anos
------ dxima: 130 anos
butos Complementares:  Inclui valor da anestesia Admite permandéncia & maior CNRAGC
— Vol
Servigo Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Hospitalar: RS 445,21
Total Ambulatorial: RS 0.00 Servigo Profissional: RS 146,93
Total Hospitalar RS 502,14

Descricdo | CID | CBO Leito HabilitacSo Origem Renases

— Descrigio
PROCEDIMENTO DE SUBSTITUICAOD DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL BIOLOGICA, POR
COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE POLIETILENGC ADMITE USO
DE CIMENTACAO.

A pontuacao é utilizada como base de célculo da distribuicao do valor Servico Profissional,
entre os participantes da cirurgia.
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Exemplo:

° Procedimento com 1 Cirurgido, 1 Anestesista, 2 Auxiliares
o  SP-Servico Profissional = 833,00
o Quantidade de Pontos no SIGTAP =1.800.

e  Ovalor a ser recebido pelo Anestesista :
o  Seo procedimento Inclui Anestesia :
= 30% do valor do SP (Servigo profissional):
e Noexemplo: RS 833,00 x 30% = RS 249,90
o  Se o procedimento Nao Inclui Anestesia:
=  SP dolangamento da anestesia.

e  Pontos para demais participantes (exceto anestesista que ja foi calculado):
o  Cirurgiao =1.800
o 12 Auxiliar = 1.800 x 30% = 540
o 22 Auxiliar = 1.800 x 20 % = 360
=  Para demais Auxiliares caso exista = 20% cada
o Total de pontos da equipe =2.700.

e  Calculo do valor de cada ponto:
o RS 833,00 (total do valor SP) — 249,90 (valor do Anestesista) = RS 583,10
o R$ 583,10/ 2700 (total de pontos) =0, 21596.

e  Valor aser pago para Cirurgiao, 12 Auxiliar, 22 Auxiliar:
o Cirurgido : 1800x0,21596 = RS 388,73
o 12 Auxiliar : 540x0,21596 =RS 116,62
o  22Auxiliar : 360x0,21596 = RS 77,75.
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B.2.13 Compatibilidades

A tabela define uma série de compatibilidades, que sdo requisitos necessdario para que seja
permitido lancar um item. Caso esteja definida uma compatibilidade, se o evento nao
satisfizer a condigdo ndo é permitido o langamento do item correspondente. Na prépria
tela do procedimento se tem acesso simplificado a maioria delas:

=a Procedimento

Procedimento: 04.08.01.005-3 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL

Grupo: 04 - Procedimentos cindrgicos
Sub-Grupo: 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular
Forma de Organizagio: 01 - Cintura escapular

Competéncia: 05/2016 [FHistérico de alteracies

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: mMédia e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro AIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 4

Tempo de Permanéncia

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 40 anos

Idade Maxima: 130 anos

Pontos 400

Atributos Complementares:  Inciui valor da anestesia Admite permanéncia & maior CNRAC

— Ve
Servico Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Hospitalar: RS 445 31
Total Ambulatorial: R$ 0.00 Servigco Profissional: RS 146,93

Descri cio | cB0 | Leno |, 750150 | | tiabilitacso [ | ongem |

— Descrigdo

PROCEDIMENTO DE SUBSTITUICAO DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL BIOLOGICA, POR
COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE POLIETILENO ADMITE USO
DE CIMENTAGAO.

e CID - Cddigo CID-10 do diagndstico que justifica o procedimento;

e  (CBO - Cddigo Brasileiro de Ocupacao do Profissional executante;

e Leito—Tipo de leito necessario para o procedimento (quando for o caso);

e  E outras mais especificas relacionadas ao tipo de estabelecimento.

Os tipos de leito também estdo relacionados na tabela, e a compatibilidade para pela
afericao da habilitacdo e registro no CNES:
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Também as compatibilidades que relacionam procedimentos e instrumentos de registro:

{ougIebuqO) WJO X (1e8ds3 20id) HIV i
(ou0ieblgQ) WJO X (jeduug 201d) HIV ‘BWON
(1mnedwo)) WO x (jewads3 201d) HIY i
R @Sﬂ.w@ WdO X wzn_o :061poD
1eAnedwod) WJO X (jediouud 201d) HIV
(bag joaneduwio)) (jedouug .Soiv m_w x A_.a_o:nm .oemv Hiv [ e0i0 9p Butiog
(euciebuqQ) (jerads3 201d) HIV X (jeads3 201d) HIY ‘odnio-gns
(eugiebuqQ) (jerads3 201d) HIY X (jedduug 201d) HIV -
(syuapnjox3) (opezijenpiaipu) Ydg x (opezijenpiaipu)) vdg -
(auaioed owsaw o vied sajualap sHYJY - SAUBIWOIUDY) (|R100SSOdISH 0BDUB)Y) SYYYH X (je1D0ssooisd 0gdualy) SYVY 02004y Opunbag
(swwapnpx3) (je1ossodisd 0gdualy) SYVY X (|erossodisd 0gdusly) SYvy
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C Dinamica do Faturamento no Sistema SUS

C.1 Origem da Informagdo
Prescricao

Evolugao
' Registros ‘

Diversos

Atividade!
Assistencial

Tabela SIGTAP.

Llaudos

ACOESIHO) Registros

ESTaREIECIMEnto] Diversos

A maior parte das informacgdes necessarias para o faturamento das contas nos servigos de
saude se origina das atividades assistenciais. Ao assistir o paciente o profissional de saude
produz documentos, que evidenciam os eventos do atendimento ao paciente:
e  Prescrigdo:
o  Meédica e de outros profissionais multidisciplinares;
o  Geralmente padronizadas, no que se refere a organizacao das informacoes;
e  Evolucgado:
o  Meédica e de outros profissionais multidisciplinares;
o  Geralmente com formularios padronizados, mas conteiudo sem padronizacao
(textos livres);
e  Registros Diversos:
o Descricao de Procedimentos, Ficha de Anestesia, Ficha de Atendimento
Ambulatorial, Folha de Planejamento, Registros de Diagndsticos; Justificativas;
Termos de Consentimento ...;
o Uma infinidade de tipos e formatos, muitos deles em forma de texto livre:
=  Nem sempre o profissional se obriga ao preenchimento adequado;
e laudos:
o  Resultados de Exames, Utilizagdao de Material ou Medicamento de Alto Custo,
Pericia Médica, Pericia de Outros Profissionais Multidisciplinares, ...;
o Umainfinidade de tipos de formatos, muitos deles em forma de texto livre.
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Mas como ilustra a figura, existem ag¢0es realizadas pelo estabelecimento que também
originam langamentos. Como exemplo:

e Laudo de analise quimica da agua;

e  Ajuda de custo para pacientes e acompanhantes.

A partir destes documentos que formalizam os atos dos profissionais assistenciais e do
estabelecimento, é feita a associacao com os itens da Tabela SIGTAP e sdao formadas as
contas (BPA, APAC, AlH e RAAS) que sao remetidas ao SUS para ressarcimento.

Os processos que regem esta transformacao das a¢des assistenciais e do estabelecimentos

em lancamentos nas contas varia muito de um servico de saude para outro:

e  Existem servicos de saide com alto nivel de informatizacao, que identificam
automaticamente uma grande parcela das origens e realizam os langcamentos
correspondentes nas contas;

o  Este processo automatizado:
=  Geralmente se atém em sua maioria aos langamentos que tém relagao as
prescricoes, e em menor frequéncia aos que se referem aos outros tipos de
documentos gerados nas atividades assistenciais;
=  Tem pouco relacionamento com as acoes do estabelecimento;

e  Mas na maioria dos servigos de saude o processo automatizado:

o Erestrito, atendendo uma parcela pequena dos documentos, geralmente as
prescrigoes e laudos de exames;
o  Ou é praticamente inexistente.

Tudo que nao é automatizado no processo de formacao das contas acaba sendo objeto de
andlise individual da estrutura de faturamento: faturistas, auditores internos, etc.

O objeto da analise é basicamente ler os registros e identificar o que pode ser relacionado
a Tabela SIGTAP para ser faturado.

Independente do processo ser automatizado ou nao, o sucesso da dinamica depende do
nivel de conhecimento que os envolvidos possuem da estrutura da Tabela SIGTAP.
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C.2 Organizag¢do da Tabela SITAP e Pontos de Aten¢do na Gestdo das Contas

Formasde
Organizacao

Tabela SIGTAP Subgrupos

Os itens da Tabela SIGTAP sao organizados de forma hierarquizada:
e  Grupos, que é a divisdo principal da tabela;

e  Subgrupos, que é a divisdo de cada grupo;

e  Formas de Organizacao, que é a divisao de cada subgrupo.

E impossivel conhecer detalhadamente cada item da tabela, mas é imprescindivel conhecer
0s grupos e suas subdivisdes para poder gerir o faturamento de forma adequada.

Mesmo em um estabelecimento ultra especializado, uma pequena clinica cirdrgica
especializada em ortopedia, por exemplo, na formacdo das contas (AlHs) pode haver
lancamento de itens de todos os grupos da tabela.
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Cc.21 Grupos

Agoes de Promocg¢do a Saude

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica
Procedimentos Clinicos

Procedimentos Cirdrgicos

Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células
Medicamentos

OPME

Agoes Complementares da Atengdo em Salde

0 =l ¢ W B W M

Os nomes dos grupos sao praticamente autoexplicativos:

e  Se quiser pesquisar sobre um exame de tomografia, intuitivamente procuramos no
grupo 02;

e  Um parto normal no grupo 03, enquanto um parto cesariano no grupo 04;

e Apenas em relacdo aos grupos 01 e 08 é comum haver divida de enquadramento de
item:
o  Mas o aplicativo que consulta a tabela permite pesquisar por cédigo, ou

grupo/subgrupo/forma de organiza¢do ou nome do item, minimizando a divida.

Estes grupos permitem o apontamento de qualquer tipo de produc¢ao, uma vez que a
definicdo da Tabela SIGTAP ndo se presta somente a remuneracgao:
e EaUnica forma do SUS padronizar a medi¢do da producdo para poder projetar o
planejamento or¢camentario;
e Eaforma mais eficaz e segura para gestores de servicos de satde operacionalizarem
de forma adequada:
o Producdo de estatisticas;
o Pagamento de produtividade;
o Consisténcia de pagamento para fornecedores;
o  Consisténcia de taxas de ocupacao, média de permanéncia, e outros diversos
indicadores hospitalares tradicionais.
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Como regra basica:

e Tudo que for possivel langar, deve ser lan¢ado, independente do valor associado ao
item na tabela ser zero;

e  Se existir barreira que impeca o apontamento de uma producao prevista na tabela:
o Ou a barreira deve ser eliminada;
o Ouérecomenddvel que o servico de saude deixe de produzir.

Esta altima frase costuma chocar pessoas que se s6 se preocupam com o atendimento dos

pacientes, mas:

e Nao é culpa do estabelecimento se o SUS ndao remunerar pelos servigos prestados a
populagdo que utiliza seus servigos;

e  Se o0 estabelecimento realiza servigos e nao é remunerado adequadamente na
verdade ndo estd ajudando a populagdao — estd prejudicando porque a falta deste
recurso vai implicar em que ele ndao produza tudo que tem potencial para produzir.

C.2.2 Subgrupos (forma de organizagao e exemplos)

E altamente recomendavel conhecer os subgrupos de cada grupo, entendendo a légica da
organizacgao, e identificando potenciais lancamentos que podem ser realizados no
estabelecimento relacionados a cada um deles.

A preocupacao aqui se prende no fato da Tabela SIGTAP ser dinamica, enquanto a edigao

do livro é fixa:

e N3o se deve utilizar o livro como referéncia de consulta a Tabela;

e O objetivo é apresentar a estrutura basica, comentando os pontos de maior atencao
no processo de faturamento associado a cada subgrupo / forma de organizagao;

e  Assim, mesmo com o dinamismo da tabela, como os conceitos se relacionam ao que
costumeiramente ocorre nos processos dos servicos de saude, o conteido nao tem
chance de se desatualizar rapidamente;

e Eficaarecomendacgado para, n caso de cada necessidade especifica, seja feita a
consulta no aplicativo / pagina da Internet, que apresenta atualizagdo em tempo real.
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C.2.2.1 Subgrupos do Grupo 01 — A¢oes de Promogao a Saude

Forma de Organizagio

1 Agodes de Promogdo a Saude
1 |Agdes Coletivas e Individuais
1 Educacdo em Saude
2 |Salde Bucal
3 |Visita Domiciliar
4 Alimentacdo e Nutrigdo
5 | Praticas Integrativas / Complementares
2 |Vigildncia em SaGde
1 Vigilancia Sanitaria
2 Vigiléncia em 5aude do Trabalhador

O Subgrupo 01.01 — Agdes Coletivas e Individuais lista procedimentos muito comuns em
servicos de saude, com grande indice de subfaturamento:

Codigo Descrigdo Preco Amb | Prego Hosp
101010010  ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENGCAD BASICA 0,00 0,00
101010028 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENCAQ ESPECIALIZADA 2,70 0,00
101010036 PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FiSICA EM GRUPD 0,00 0,00
101020015 | ACAD COLETIVA DE APLICACAD TOPICA DE FLUOR GEL 0,00 0,00
101020023 ACAD COLETIVA DE BOCHECHO FLUORADO 0,00 0,00
101020031 ACAD COLETIVA DE ESCOVACAD DENTAL SUPERVISIONADA 0,00 0,00
101020040 ACAD COLETIVA DE EXAME BUCAL COM FINALIDADE EPIDEMIOLOGICA 0,00 0,00
101020058 APLICACAD DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 0,00 0,00
101020066 APLICACAD DE SELANTE (POR DENTE) 0,00 0,00
101020074  APLICACAD TOPICA DE FLUOR [INDIVIDIUAL POR SESSAD) 0,00 0,00
101020082 EVIDENCIACAD DE PLACA BACTERIANA 0,00 0,00
101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 0,00 0,00
101030010  VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO 0,00 0,00
101030029 VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR 0,00 0,00
101040024 AVALIACAD ANTROPOMETRICA 0,00 0,00
101040032 COLETA EXTERNA DE LEITE MATERNG [POR DOADORA) 3,00 0,00
101040040 PASTEURIZACAOD DO LEITE HUMAND [CADA 5 LITROS) 11,06 0,00
101040059 ADMINISTRACAD DEVITAMINA A 0,00 0,00
101040067 APLICACAD DE SUPLEMENTOS DE MICROMUTRIENTES 0,00 0,00
101050011  PRATICAS CORPORAIS EM MEDICINA TRADICIONAL CHINESA 0,00 0,00
101050020 TERAPIA COMUNITARIA 0,00 0,00
101050038 DANCA CIRCULAR/BIODANCA 0,00 0,00
101050046 YOGA 0,00 0,00
101050054 OFICINA DE MASSAGEM/ AUTO-MASSAGEM 0,00 0,00
101050062 SESSAD DE ARTETERAPIA 0,00 0,00
101050070  SESSA0 DE MEDITACAD 0,00 0,00
101050089  SESSAD DE MUSICOTERAPIA 0,00 0,00
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e Uma parcela importante deste subfaturamento se refere ao fato dos profissionais
envolvidos desconhecerem que existe previsao na tabela;

e  Outra parcela também significativa se refere ao fato do estabelecimento ndo estar
habilitado:

e  Profissionais, movidos pela vocacgao tipica que induz as pessoas a adotarem atividades
assistenciais como profissao, realizam atividades sensibilizados pelo resultado
psicoldgico que pode dar ao paciente / comunidade préxima, ou para melhorar o
clima organizacional do estabelecimento;

e Ecomo se pode observar, boa parte da producdo estd associada a itens da tabela com
valor =0, que também pode ser fator desmotivador do apontamento da produgdo.

Codigo Descricao Preco Amb | Preco Hosp
102010056  ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADD 0,00 0,00
102010064  ANALISE DE PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA 0,00 0,00
102010072  CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 0,00 0,00
102010145  INSPECAD SANITARIA DE HOSPITAIS 0,00 0,00
102010153  INVESTIGACAD DE EVENTOS ADVERSOS E/OU QUEIXAS TECNICAS 0,00 0,00
102010161 EXCLUSAD DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITZ 0,00 0,00
102010170  INSPECAD DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS AVIGILANCIA SANITARIA 0,00 0,00
102010188  LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 0,00 0,00
102010196  APROVACAD DE PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA 0,00 0,00
102010200 | INVESTIGACAD DE SURTOS DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS 0,00 0,00
102010218 | INVESTIGACAD DE SURTOS DE INFECCAD EM SERVICOS DE SAUDE 0,00 0,00
102010226 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAD 0,00 0,00
102010234 RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES 0,00 0,00
102010242 ATEMDIMENTO A DENUMNCIAS/RECLAMACOES 0,00 0,00
102010250  CADASTRO DE HOSPITAIS 0,00 0,00
102010269 | LICENCIAMENTO SANITARIO DE HOSPITAIS 0,00 0,00
102010277 | CADASTRO DE INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS 0,00 0,00
102010285  INSPECAD SANITARIA DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOS0OS 0,00 0,00
102010293  LICENCIAMENTO SANITARIO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IC 0,00 0,00
102010307 CADASTRO DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS 0,00 0,00
102010315  INSPECAQ SANITARIA DE INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS 0,00 0,00
102010323  LICENCIAMENTO SANITARIO DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS 0,00 0,00
102010331 CADASTRO DESERVICOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER DE COLO 0,00 0,00
102010340 | INSPECAD SANITARIA DESERVICOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DN CANCE 0,00 0,00
102010358 | LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVICOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO 0,00 0,00
102010366  CADASTRO DESERVICOS HOSPITALARES DE ATENCAO AQ PARTO E A CRIANCA 0,00 0,00
102010374  INSPECAD SANITARIA DE SERVICOS HOSPITALARES DE ATENCAD AD PARTO E A CF 0,00 0,00

O subgrupo 01.02 — Vigilancia em Saude refere-se prioritariamente ao relacionamento do

estabelecimento com a populagao, especialmente em atividades educativas:

e E mais afeto aos estabelecimentos de saude de tipos administrativos;

e  Mas nao impede habilitagao por parte dos demais, que muitas vezes assumem a
necessidade do SUS e ndo sabem que podem apontar a producao.
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C.2.2.2 Subgrupos do Grupo 02 — Diagndsticos

Forma de Organizagdo

2 Procedimentos com Finalidade Diagnéstica
1 |Coleta de Material

Laboratdrio Clinico

Anatomia Patologica e Citopatologia

Radiologia Geral

Ultrassonografia

Tomografia

Ressondncia

Medicina Nuclear

W sl BN

Endoscopia
Radiologia Intervencionista
Métodos Diagndsticos em Especialidades

[
- |

.

b=
I

=
]

Diagnosticos e Procedimentos em Hemoterapia

=
w

Vigiléncia Epidemiolégica e Ambiental
14 Diagnosticos por Teste Rapido

Na maioria dos casos, os nomes dos Subgrupos do Grupo 02 — Diagndsticos sao
autoexplicativos e se referem aos servigcos de apoio ao diagndstico e terapia conhecidos
pela maioria dos profissionais do segmento da saude.

O termo SADT — Servico de Apoio ao Diagnostico e Terapia:

e  Refere-se aos atendimentos de pacientes que vém ao servico somente para realizar o
procedimento (tipo de atendimento = SADT ou Ambulatorial):
o Neste caso, o pedido de exame pode ser externo (de outro estabelecimento);
ou

e  Aos procedimentos realizados em pacientes que utilizam a estrutura hospitalar (tipo
de atendimento = pronto socorro ou hospital-dia ou internagao):
o Neste caso o pedido de exame deve ser interno (do prdprio estabelecimento).

O processo de faturamento da maioria absoluta dos exames de todos os subgrupos se

origina na liberacao de um laudo (resultado do exame):

e  Este evento costuma ser suportado por estruturas administrativas especificas de cada
servico de diagndstico, o que torna a identificacdo da realizacao do exame algo
simples;

e  Mas nem todos os exames produzem laudos, e nem todos estao suportados por uma
estrutura administrativa — nestes casos costuma resultar em subfaturamento.
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Referente a este grupo, vamos comentar aqui somente os pontos de maior atencgao,
portanto sem entrar no mérito dos subgrupos que nao necessitam referéncias especificas
em relagdo ao processo de faturamento.

Forma de Organizagdo

2 Procedimentos com Finalidade Diagnostica

1 |Coleta de Material
1 Coleta de Material por Meio de Pungao f Biopsia
2 Outras Formas de Coleta de Material

O subgrupo 02.01 — Coleta de Material abrange todos os tipos de coleta, e ndao sé bidpsias:

Codigo Descrigdo Preco Amb | Prego Hosp
201010011 AMNIOCENTESE 2,20 2,20
201010020 BIOPSIA f PUNCAD OE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 14,10 0,00
201013035 BIOPSIACIRURGICA DETIREQIDE 0,00 200,56
201010046 BIOPSIADE ANUS ECANAL ANAL 18,46 18,46
201010054 BIOPSIA DE BACO POR PUNCAD [ ASPIRACAD 0,00 0,00
201010062 BIOPSIA DE BEXIGA 41,63 41,63
201010070 BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL 18,33 18,33
201010085 | BIOPSIA DE CONDUTD AUDITIVG EXTERNG 15,06 0,00
201010057 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 31,10 31,10
201010585  PUNCAD ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA BE, 48 0,00
201010593  PUNCAC DE CISTERMNA SUB-CCCIPITAL 7,04 0,00
201010607  PUNCAD DE MAMA POR AGULHA GROSSA 140,00 0,00
201010615 PUNCAD DEVAGINA 14,10 14,10
201010623 PUNCAD EXPLORADORA DO DEFERENTE 14,10 14,10
201010631 PUNCAD LOMBAR 7,04 0,00
201010640 PUNCAD P/ ESVAZIAMENTO 13,25 0,00
201010658  PUNCAODWVENTRICULAR TRAMSFONTANELA 7,04 0,00
201010666 BIOPSIA DO COLD UTERING 18,23 18,323
201020017 COLETA DE LAVADD BRONCO-ALVEOLAR 2,30 0,00
201020025 |COLETA DE LINFA P/ PESQUISA DE M. LEPRAE 0,00 0,00
201020033 COLETA DE MATERIAL P EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERING 0, O 0,00
201020041 COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL 0,00 0,00
201020050 COLETA DESANGUE P/ TRIAGEM NECNATAL 0,00 0,00
201020068 COLETADESANGUE PARA TIPIFlCﬂ.’QE'I} OO ALELO HLA-B 0,00 0,00

Como ilustrado, estao incluidas também as coletas de sangue para exames.
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Na légica do SUS:
e Se o estabelecimento colhe e realiza o exame, o ressarcimento pelo procedimento de
coleta estd incluido no prego que cobre os custos da realizagdao do exame;
e Mas a maioria absoluta dos estabelecimentos que colhem sangue na rede SUS, apenas
coletam, sem realizar o exame:
o Eocasodas unidades bésicas de satude, por exemplo;
o  Por estarazao existem itens para apontar esta produgdo — se existe a coleta e o
exame sera realizado em outro estabelecimento, o que colheu aponta a coleta, e
o que realiza o exame aponta o exame;
o Com o item coleta tem valor = 0, infelizmente costuma haver subfaturamento.

Forma de Organizagdo

2 Procedimentos com Finalidade Diagnéstica
1 |Coleta de Material
| 2 |Laboratério Clinico |

3 |Anatomia Patologica e Citopatologia
| 4 |Radiologia Geral |

Nos subgrupos 02.02 — Laboratorio Clinico e 02.04 — Radiologia Geral, existe
predominancia da situacdo ilustrada a seguir:

Codigo Descrigdo Preco Amb | Prego Hosp
202010015 CLEARAMCE OSMOLAR 3,51 0,00
202010023 | DETERMINACAD OE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRD 2,01 0,00
202010031 DETERMINACAC DE CROMATOGRAFIA DE AMINCACI OS5 15,65 0,00
202010040 DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3,63 0,00
202010058 DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAD POR CORTISONA [ & DOSAG] 6,55 0,00
202010066 DETERMINACAD DE CURMA GLICEMICA C/ INDUCAD POR CORTISONA (4 DOSAGE 3,68 0,00
202010074 DETERMINACAD DE CURMA GLICEMICA CLASSICA |5 DMOSAGENS) 10,00 0,00
202010032 DETERMINACAD DE OSMOLARIDADE 3,51 0,00
202010050 | DOSAGEM DE S-NUCLECTIDASE 3,51 0,00
202010104 DOSAGEM DEACETONA 1,85 0,00
204010012 DACRIOCISTOGRAFIA 43,85 0,00
204010020 PLAMIGRAFIA DE LARINGE 27,32 0,00
204010039 RADICGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA+0BLIGUAS + HIRTZ) 8,33 0,00
204010047  RADICGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR [AP+OBLIQUAS) 6,36 0,00
204010055 RADIDGRAFIA DE ARTICULACAC TEMPORO-MANDIBLULAR BILATERAL 2,38 0,00
204010062  RADIOGRAFIA DE CAVUM [LATERAL + HIRTZ) &,22 0,00
204010071 RADIOGRAFIA DECRAMIO [PA+ LATERAL +OBLIGUA f BRETTON + HIRTZ) 5,15 0,00
204010080 RADIOGRAFIA DECRANID [PA+ LATERAL) 7,52 0,00
204010093 RADICGRAFIA DE LARINGE 5,74 0,00
204010101 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS [BILATERAL) 9,03 0,00
204010110 RADICGRAFIA DE MAXILAR [PA+ OBLICLIA) 7,20 0,00
204010128 RADIOGRAFIA DE 05508 DA FACE [MN + LATERAL + HIRTZ) 2,38 0,00
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Nota-se que estes exames possuem prec¢os quando realizados em ambiente ambulatorial,
mas nao para internagdes;

Na légica do SUS o custo dos exames de baixa complexidade realizados na internagao ja
estao inclusos no preco do procedimento principal.

O ponto de atencao se relaciona com o fato de muitas vezes o servico de saude, por algum
aspecto de conveniéncia, ao invés de realizar exames pré operatérios em ambiente
ambulatorial, antes da internagao, espera o paciente internar para realizar:

e Nestes casos se configura a perda de receita;

e Se 0 paciente nao necessitar estar internado para realizar exames, estes deveriam ser
realizados em ambiente ambulatorial, preservando a receita correspondente.

Forma de Organizagdo

2 Procedimentos com Finalidade Diagnostica
1 |Coleta de Material
Laboratorio Clinico

Anatomia Patoldgica e Citopatologia

Radiologia Geral

Ultrassonografia

Tomografia
Ressonédncia
Medicina Muclear

W0 s (oo (B | M

Endoscopia
10 |Radiologia Intervencionista

| 11 | Métodos Diagnoésticos em Especialidades

Alguns exames relacionados aos subgrupos 02.04 — Radiologia Geral, 02.05 —
Ultrassonografia e 02.11 — Métodos Diagndsticos em Especialidades podem nao ser
realizados dentro do servigo de diagndstico correspondente. Por exemplo:

e  Raio X no centro cirargico ou a beira do leito;

e  Ultrassom na beira do leito;

e  Gasometria no centro cirurgico.

Nestes casos o fluxo de execugao nao necessariamente fica sob controle da area

administrativa do servico de diagndstico, podendo ficar sob controle (apoio) da

enfermagem ou area administrativa do servigo que executa outros tipos de procedimentos:

e Ecomum n3o haver produgdo de laudo de resultado do exame;

e E este fluxo geralmente nao privilegia a comunicagao entre estas areas de apoio e o
faturamento para identificar que o exame foi realizado;

e O cenario geralmente resulta em subfaturamento destes exames.
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Forma de Organizagdo

2 Procedimentos com Finalidade Diagnéstica
1 |Coleta de Material

Laboratério Clinico

Anatomia Patologica e Citopatologia

Radiologia Geral

Ultrassonografia

Tomografia

Ressondncia

Medicina Nuclear

Wie ;W & (W N

Endoscopia |

Os exames do subgrupo 02.09 — Endoscopia tem a caracteristica da imprevisibilidade da

reacao do paciente ao exame:

e Areacdo pode gerar a necessidade de outros procedimentos. Por exemplo: panico,
complicagdes respiratérias, e outros tipos de instabilidades dependendo das
condicOes pré existentes do paciente;

e  E estes outros procedimentos geralmente estao listados no Grupo 3 da Tabela SIGTAP
(Procedimentos Clinicos);

Como nem sempre estes exames sao realizados em unidades de diagnéstico, sendo boa

parte deles realizados em unidades de atendimento, nem sempre o registro ocorre de

maneira adequada para que o faturamento identifique que ele tenha sido realizado.

Forma de Organizagio

2 Procedimentos com Finalidade Diagnostica
1 Coleta de Material

Laboratério Clinico

Anatomia Patologica e Citopatologia

Radiologia Geral

Ultrassonografia

Tomografia

Ressondncia

Medicina Nuclear

W e somuwu & WM

Endoscopia

=
(=]

Radiologia Intervencionista

=
=

Metodos Diagnosticos em Especialidades |

12 |Diagnosticos e Procedimentos em Hemoterapia
13 |Vigildncia Epidemiologica e Ambiental

| 14 |Diagnosticos por Teste Rapido |
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Muitos dos exames que fazem parte dos Subgrupos 02.11 — Métodos Diagndsticos em
Especialidades e 02.14 — Diagndstico em Teste Rapido, além de serem relacionados ao
mesmo ponto de atengao citado anteriormente, de nao serem realizados dentro do servigo
de diagndstico correspondente, possuem outra caracteristica que exige atencao:

Codigo Descrigdo Preco Amb | Prego Hosp
211010014  CAPILAROSCOPIA 23,42 0,00
211010022  INVESTIGACAD ULTRASSONICA [PLETISMOGRAFIA) 1,31 0,00
211010030 OSCILOMETRIA DE IMPULSO 1,31 0,00
211070076 AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL 4,11 0,00
211070114 | AVALIACAD VOCAL 411 0,00
214010015  GLICEMIA CAPILAR 0,00 0,00
214010023  PESQUISA DE CORPOS CETONICOS NA URINA 0,00 0,00
214010031  PESQUISA DE GLICOSE NA URINA 0,00 0,00
214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRD 1,00 1,00
214010055 TESTE RAPICO PARA DETECCAD DE INFECCAD PELD HIV 1,00 1,00
214010066 TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ 0,00 0,00
214010074 TESTE RAPIDND PARASIFILIS 1,00 0,00
214010082 TESTE RAPIDO PARASIFILIS NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 0,00 0,00
214010090 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HEPATITEC 0,00 0,00
214010104 TESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE INFECCAD PELO HEV 0,00 0,00
214010112 TESTE RAPIDO PARA VIRUS ZIKA 1GG/1GM 0,00 0,00
214010120 TESTE RAPIDO PARA DENGUE 1GG/1GM 0,00 0,00
214010139 TESTE RAPIDO PARA FEBRE CHIKUNGUNYA IGM 0,00 0,00

e Avregra, ndo a exce¢ao, é nao ser emitido laudo;
e  Ealguns deles, como é o caso de Glicemia Capilar, a regra € nem mesmo haver alguma
citacdo de que foi realizado;

e Osquetém valor =0, desmotivam o registro gerando subfaturamento:
o  Estes exames utilizam insumos — por exemplo a glicemia capilar costuma
consumir uma fita — e se o faturamento nao é feito, o descontrole do gestor em
relacdao ao que o estabelecimento compra e utiliza de insumo fica comprometido.

Forma de Organizagdo

2 Procedimentos com Finalidade Diagnéstica

| 13 |Vigildncia Epidemiolégica e Ambiental

14 Diagnédsticos por Teste Rapido
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O Subgrupo 13 —Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, tem como caracteristica a inclusao
de alguns exames que nao sao realizados em pacientes:

Codigo Descricao Preco Amb | Preco Hosp
213023017 |AMALISE DE BACTERIAS PATOMGENICAS EM AGUA 0, 00 0,00
213023025 AMALISE DE BACTERIAS PATOIGENICAS EM SOLO 0, O 0,00
213023033 AMNALISE DE COLIFORMES E BACTERIAS HETEROTROFICAS EM AGUA 0,00 0,00
213020041 AMALISE DE METAIS PESADDS 0,0 0,00
213020050 AMNALISE DE RESIDMUCS DE PESTICI DAL 0, O 0,00
213020063 AMNALISE FISICO-OQUIMICA DE AGUA 0, O 0,00
213020076 CULTURA P/ IDENTIFICACAD DO VIBRIO CHOLERAE EM ANALISE DE AGUA 0, 00 0,00
213020084 CULTURAPSIDENTIFICACAD DO VIBRIO CHOLERAE EM ANALISE DE ALIMENTOS 0, O 0,00

Por serem realizados no ambito da administragao do estabelecimento, ou da CCIH

(Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar):

e O fluxo de comunicagao com o faturamento costuma ser inexistente ou falho;

e Além de ser normal a ndo habilitacdo adequada do estabelecimento para
compatibilizar o apontamento da produgao.

Enio Jorge Salu Pagina 54 de 126



Modelo GFACH-FATSUS — Gestdo em Faturamento SUS

C.2.2.3 Subgrupos do Grupo 03 — Procedimentos Clinicos

Forma de Organizagio

3 Procedimentos Clinicos
1 |Consultas Atendimentos Acompanhamentos
Fisioterapia
Tratamentos Clinicos em Outras Especialidades
Oncologia
Nefrologia
Hemoterapia
Tratamentos Odontologicos
Tratamentos de Lesdes, Envenenamento e Outros, Dependentes de Causas Externas

W e smwu & WM

Terapias Especializadas
10 |Parto e Nascimento

Os nomes dos Subgrupos do Grupo 03 — Procedimentos Clinicos sao autoexplicativos e se
referem aos procedimentos realizados por todos os tipos de profissionais multidisciplinares
gue atuam no segmento da saude.

O fator de maior dificuldade para associar langamentos a realizacdo dos procedimentos é
que geralmente eles estao descritos na evolugao, juntamente com uma série de outras
informacdes sobre o atendimento, em longos textos.

Como o profissional que atua no faturamento geralmente nao possui especializacao
assistencial em todas as disciplinas, € muito dificil que consiga identificar nos textos tudo
que que pode ser langcado. Mesmo quando identifica, geralmente é necessaria
interpretacao e codificacao que nem sempre é simples. Uma palavra como “drenagem”
dentro de um texto pode estar associada a diversos procedimentos, muitos deles com
descricao muito parecida, que exige especializagao assistencial para discernimento do que
realmente significa.

Os quadros ilustrativos de cada subgrupo contém comentarios sobre questdes mais
relevantes de cada um deles.

Referente a este grupo, vamos comentar aqui somente os pontos de maior atengao,
portanto sem entrar no mérito dos subgrupos que nao necessitam referéncias especificas
em relagdo ao processo de faturamento.
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O Subgrupo 03.01 — Consultas, Atendimentos e Acompanhamentos tem a caracteristica da
diversidade de especialidades, profissionais envolvidos e prec¢os, como ilustram as figuras:

Forma de Organizagdo

3 Procedimentos Clinicos

1 |Consultas Atendimentos Acompanhamentos
1 Consultas de Profissionais de Nivel Superior

W G i s W R

Atendimento / Acompanhamento em Sadde do Trabalhador
Atendimento Pré-Hospitalar de Urgéncia

Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nivel Superior
Atenc3o Domiciliar

Consulta / Atendimento as Urgéncias

Atendimento / Acompanhamento em Reabilitagdo Fisica, Mental, Visual e Multiplas Deficiéncias
Atendimento / Acompanhamento Psicossocial
Atendimento / Acompanhamento em Salde do Idoso

10 Atendimentos de Enfermagem

11 Atendimento / Acompanhamento de Queimados
12 Atendimento / Acompanhamento de Diagnostico de Doengas Endacrinas/Metabolicas e Nutricionais
13 Acompanhamento em Outras Especialidades
14 Cuidados Paliativos

Codigo
301010030
301010048
301010056
30101007 2
301010161
301030065
301040036
301040044
301040052
301040060
301050031
301050074
301060010
301060061
301070113
301070148
301070156
301070164
301070172
301030151
301080178
301090017
301090025
301100012
301120048
301130015

Descricao
CONSULTA PROFISSIONAL NIV SUPERIOR NA ATENGAD BASICA [EXCETO MEDICO
CONSULTA PROFISSIONAL NIV SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA [EXCETO |
CONSULTA MEDICA EM SAUDE DO TRABALHADOR
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAD ESPECIALIZADA
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE S4LVAMENTO E RESGATE
TERAPIAEM GRUFD
TERAPIA INDIVIDUAL
ATEND MULTIPROFISSIONAL P/ATENCAD PESSOA EM SITVIOLENCIA SEXUAL
COLETA DE VESTIGIOS DE VIOLENCIA SEXUAL
ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ATENGAD ESPEC
INTERNAGCAD DOMICILIAR
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL
TREING DE ORIENTACAD E MOBILIDADE
AVALIACAD MULTIPROFISSIONAL EM DEFICIENCIA VISUAL
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAD VISUAL
MANUTENGCAD D& PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA | - SAUDE MENTAL
ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAFIA
ATENDIMENTO EM GERIATRIA [1 TURNG)
ATENDIMENTO EM GERIATRIA (2 TURNOS)
ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA.
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ HIPOTIRECI DISMO CONGENITO
AVALIACAD CLINICA E ELETRONICA DE DISPOSITIVO ELETRICO CARDIACO IMPLAI

Preco Amb | Preco Hosp

0,00
6,30
10,00
10,00
3,14
19,81
§,15
2,81
100,00
50,00
18,29
0,00
0,00
11,00
10,90
6,00
24,68
12,00
1.226,35
23,16
2,55
0,00
0,00
0,63
27,50
31,50

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

24,13

47,27
0,00
0,00
0,00

£l

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
21,98
25,03
0,00

0,00

]

0,00

Enio Jorge Salu

Pagina 56 de 126



Modelo GFACH-FATSUS — Gestdo em Faturamento SUS

Exige especial atencdo no envolvimento dos profissionais assistenciais do estabelecimento
na identificagao daquilo que é realizado e pode ser transformado em faturamento.

Forma de Organizagio

3 Procedimentos Clinicos
1 |Consultas Atendimentos Acompanhamentos

| 2 |Fisioterapia |

O Subgrupo 03.02 — Fisioterapia, tem como ponto de aten¢do a necessidade do adequado
enquadramento do caso do paciente na associagao do procedimento:

Codigo Descrigdo Preco Amb | Prego Hosp
302010017 ATEND FISIOT PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS URDGINECOLOGICAS £,35 £,35
302010025 ATEMD FISIOT PACIENTES Cf DISFUNCOES URDGINECOLOGICAS 4,57 457
302010033  ATEMD FISIOT PACIENTE NEONATO 0,00 £,35
302020012  ATEMD FISIOT DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS E,35 £,35
302020020 | ATEMD FISIOT PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO 4,67 4,67
302020039 | ATEMD FISIOT PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA ONCOLOGICA 5,35 £,35
302030013 ATEND FISIOT PACIENTES COM ALTERACOES OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ COM £,35 £,35
302030026 ATEND FISIOT PACIENTE COM ALTERAGCOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS 4,57 457
302040013  ATEMD FISIOT PACIENTE C/TRANSTORNGC RESPIRATORIO COM COMPLICACOES S| E,35 £,35
302040021 ATEMD FISIOT PACIENTE C/TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SIS 4,67 4,67
302040030  ATEMD FISIOT PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR 4,67 4,67
302040045  ATEMD FISIOT PACIENTE PRE/POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR 5,35 6,35
302040056 ATEND FISIOT NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS 467 4 67
302050019 ATEND FISIOT PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNGCOES MUSCUL £,35 £,35
302050027 ATEND FISIOT NAS ALTERACOES MOTORAS 4,57 0,00
302050035  ATEMD FISIOT PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIC NAS DISFUNCOES MUSCUL 0,00 £,35
302060014 ATEMD FISIOT PACIENTES COM DISTURBIOS NEURC-CINETICO-FUNCIOMAIS SEM - 4,67 4,67
302060022 | ATEMD FISIOT PACIENTES COM DISTURBIOS NEURC-CINETICO-FUNCIONAIS COM £,35 6,35
302060030  ATEMD FISIOT NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURD MOTOR 4,67 4,67
302060049 ATEND FISIOT PACIENTE C COMPROMETIMENTO COGNITIVO 5,35 0,00
302060057 ATEND FISIOT PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA £,35 £,35
302070010 ATEMD FISIOT PACIENTE MEDID QUEIMADD 4,57 457
302070025 ATEMD FISIOT PACIENTE GRANDE QUEIMADO 0,00 £,35
302070036 | ATEMD FISIOT PACIENTE COM SEQUELAS POR QUEIMADURAS [MEDIO E GRANDE 4,67 0,00

e O enquadramento inadequado pode significar perda de 35,97 %.
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O Subgrupo 03.03 — Tratamentos Clinicos em Outras Especialidades pode estar associado a
uma importante perda de faturamento:

Forma de Organizagdo

3 Procedimentos Clinicos

3 |Tratamentos Clinicos em Outras Especialidades
1 Tratamento de Doencas Infeciosas e Parasitarias
Tratamento de Doencas do Sangue, Orgdos Hematopoiéticos e Alguns Transtornos Imunitarios
Tratamento de Doencas Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais
Tratamento de Doencas do Sistema MNervoso Central e Periférico
Tratamento de Doencas do Aparelho da Visdo
Tratamento de Doencas Cardiovasculares
Tratamento de Doencas do Aparelho Digestivo
Tratamento de Doengas da Pele e do Tecido Subcutaneo
Tratamento de Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
10 Tratamento durante & Gestacdo, Parto e Puerpério
11 Tratamento de Malformacdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossdmicas

WG~ i s W

12 Tratamento por Medicina Nuclear in Vivo

13 Tratamento de Pacientes Sob Cuidados Prolongados

14 Tratamento de Doengas do Ouvido [ Apdfise Mastoide e Vias Aéreas
15 Tratamento das Doencas do Aparelho Geniturinario

16 Tratamento de Algumas Afeccies Originadas no Periodo Neonatal
17 Tratamento dos Transtornos Mentais e Comportamentais

18 Tratamento de HIV/AIDS

19 Reabilitacdo

e Nao éraro o paciente internar por uma razao (por exemplo: cirurgia) e desenvolver
desnutricdo, necessitando de tratamento especifico;

e Seo fluxo de informagado nao for adequado, a conta original de interna¢do se mantém,
sendo faturado apenas o pequeno valor correspondente a Didria de Permanéncia a
Maior (Grupo 8);

e O correto seria encerrar a AlH da cirurgia, e abrir a nova AlIH do tratamento, faturando
o correspondente ao tratamento da desnutricao.

Os Subgrupos 3.08 — Tratamentos de Lesdes, Envenenamento e Outros, Dependentes de
Causas Externas, e 3.09 Terapias Especializadas tém um ponto de atengcdo em comum:

Forma de Organizagio

3 Procedimentos Clinicos
8 Tratamentos de Lesdes, Envenenamento e Outros, Dependentes de Causas Externas

9 |Terapias Especializadas
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Codigo Descricao Preco Amb | Preco Hosp
308010019 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAC ESPECIFICADA / NAD ESPEC 0,00 199,33
308010027 TRATAMENTO DE EFEITOS DE ASFIXIA / OUTROS RISCOS A RESPIRACAD 0,00 154, 44
308040015 TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICE 0,00 199,33
308040023 TRATAMENTO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAIS 0,00 170,27
309010039 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (INCLUI MATERIAL ESEDACAD ANE 0,00 527,50
309010047 NUTRICAD ENTERAL EM ADULTO 0,00 30,00
309010055 NUTRICAC ENTERAL EM NECNATOLOGIA 0,00 18,00
309010071 NUTRICAC PARENTERAL EM ADULTO 0,00 60,00
309010080 NUTRICAC PARENTERAL EM NEONATOLOGIA 0,00 30,00
309010093 NUTRICAD PARENTERAL EM PEDIATRIA 0,00 45 00
309010101 PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA [INCLUI MATERIAL) 0,00 28,00
309020018 HIPERSENSIBILIZACAD ESPECIFICA [POR TRATAMENTO COMPLETO) 1,41 0,00
309020026 HIPOSENSIBILIZACAD Cf PRODUTOS AUTOGENOS (POR TRATAMENTO COMPLETC 1,55 0,00
309030013 CATETERISMO EVACUADOR DE BEXIGA 1,52 0,00
309030021 CATETERISMO DE CANAIS EIACULADORES 3,40 0,00
309030030 CAUTERIZACAD QUIMICA DE BEXIGA 3,40 0,00
309030043 CRIOCAUTERIZACAD [ ELETROCOAGULACAD DE COLO DE UTERD 11,26 0,00
309030056 DILATACAD DE URETRA [POR SESSA0) 1,52 0,00
309030064 DILATACAD ENDOSCOPICA UNI / BILATERAL 31,26 0,00
309030072 HIDROTUBACAD (POR TRATAMENTO COMPLETO) 11,26 0,00
309030080 INSTILACAC DE BEXIGA 1,52 0,00
309030099  INSTILACAD DE URETRA E BEXIGA 0,00 0,00
309030145 MASSAGEM DE PROSTATA [POR SESSA0) 1,52 0,00
309030153 PERSUFLACAQ P/ DESOBSTRUCAD TUBARIA (POR TRATAMENTO COMPLETO) 11,26 0,00
309040019 AVALIACAD DE MARCAPASSO 0,00 0,00
309040027 CARDIOVERSAOD ELETRICA 12,35 0,00
309050014 SESSAD DE ACUPUNTURA APLICACAD DE VENTOSAS / MOXA 3,67 0,00
309050022 SESSAD DE ACUPUNTURA COM INSERCAC DE AGULHAS 413 0,00
309050030 |SESSAO DE ELETROESTIMULACAD 0,77 0,00
309050049 SESSAD DE AURICULOTERAPIA 0,00 0,00
309050057 SESSAD DE MASSOTERAPIA 0,00 0,00
309050065 TRATAMENTO TERMAL/CRENOTERAPICO 0,00 0,00
309050073 TRATAMENTO NATUROPATICO 0,00 0,00
309050081 SESSAC DE TRATAMENTO OSTEOPATICO 0,00 0,00
309050090 SESSAD DE TRATAMENTO QUIROPRATICO 0,00 0,00
309050103 SESSAD DE REIKI 0,00 0,00
309060010  INSTALACAD DE CATETER DUPLC LUMEN POR PUNCAD 0,00 112,48
309060036  INSTALACAD DE CATETER MONO LUMEN POR PUNCAD 0,00 85,00

e Em uma boa parte dos casos, o procedimento ndo é o que originou o atendimento:

o Aestrutura de faturamento geralmente se equipa para faturar o procedimento
principal;

o  Para descobrir que outros faturamentos ocorreram é necessario um bom fluxo de
comunicagao entre a area assistencial e a retaguarda administrativa, ou que o
faturamento identifique em textos de evolucgao;

o  Este cenario costuma gerar subfaturamento.

Enio Jorge Salu Pagina 59 de 126



Modelo GFACH-FATSUS — Gestdo em Faturamento SUS

C.2.2.4 Subgrupos do Grupo 04 — Procedimentos Cirargicos

Forma de Organizagdo

4 Procedimentos Cirtrgicos
1 |Pequena Cirurgia e Cirurgia na Pele, Tecido Subcutinec e Mucosa
Glindulas Endécrinas
Sistema Nervoso Central e Periférico
Vias Aéreas Superiores, Face, Cabega e Pescogo
Aparelho da Visdo
Aparelho Circulatério
Aparelho Digestivo Anexos e Parede Abdominal
Sistema Osteomuscular

W s (B WM

Aparelho Geniturinario

=
(=]

Mama
Obstétrica
Toracica

b [ |
WM

Reparadora

=
+a

Bucomaxilofacial

=
17}

Outras Cirurgias

[y
)]

Oncologia

=
=]

Anestesiologia

[y
w

Nefrologia

Os nomes dos Subgrupos do Grupo 04 — Procedimentos Cirlurgicos é autoexplicativo e se
referem aos procedimentos realizados por todos os tipos de profissionais multidisciplinares
gue atuam no segmento da saude.

Como, via de regra, sao os procedimentos que originam o atendimento, e sao
procedimentos de elevados valores relativos da Tabela SIGTAP, na maioria dos casos sao os
procedimentos associados ao menor indice de subfaturamento:

e  Mas alguns casos ndao apresentam esta caracteristica e devem ser objeto de atencgao,
principalmente porque nao faturar procedimentos deste grupo representa perda
significativa;

e Vamos aqui nos ater a comentar estes casos de excegao.
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Forma de Organizagdo

4 Procedimentos Cirargicos
1 |Pequena Cirurgia e Cirurgia na Pele, Tecido Subcutineo e Mucosa

O Subgrupo 4.01 — Pequena Cirurgia e Cirurgia na Pele, Tecido Subcutaneo e Mucosa é um
dos que contém procedimentos que ndo necessariamente originam o atendimento do
paciente:

Codigo Descricao Preco Amb | Preco Hosp
401010015 CURATIWO GRAU I Cf OU S DEBRIDAMENTOD 32,40 32,40
401010023 CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTD 0, O 0,00
4010103321 DRENAGEM DE ABSCESSO 0,00 0,00
401010340 ELETROCOAGULACAD DE LESAD CUTANEA 11,24 11,24
401010058 EXCISAO DE LESAD EfCU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 23,16 23,16
401010066 | EXCIZAD E/OU SUTURA SIMPLES OE PEQUEMNAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE /4 0, O 0,00
401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE E AMEXOS / CISTO SEBACED [ LIPOMA 12,46 0,00
401010382 FREMECTOMIA 0, O 0,00
401010090 FULGURACAD / CAUTERIZACAD QUIMICA DE LESOES CUTANEAS 11,84 0,00
401010104  INCI5&0 E DRENAGEM DE ABSCESSO 11,84 11,84
401010112 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANED 11,24 0,00
401010120 RETIRADA DE LESAD POR SHAVIMNG 19,79 0,00
401010139 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA DO PESCOCO [POR APROXIMACAD) 29,26 0,00
401020010 ENXERTO COMPOSTO 0, O 604 58
401020029 ENXERTD DERMO-EPIC-ERMICO i, 0D 365,77
401020027 ENXERTO LIWRE OE PELE TOTAL 0, O 604 58
401020045 EXCISAO EENXERTO DE PELE [HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) 0,00 356,81
401020053 |EXCISA0 ESUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALF 0, 0 356,81
401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 0,0 347,77
401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE 0, 0 143,72
401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGED 29,36 143,72
401020096 EXERESE DE CISTC TIREGG LSS0 0, O 480,06
401020100 EXTIRPACAD ESUPRESSAC DE LESAC DE PELE E DE TECI OO CELULAR SUBCUTAMNE i, 0D 153,11
401020118 HOMOENXERTIA [ATO CIRURGICO PRE E POS-OPERATORIO) 0, 0D 251,31
401020126 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPOD PARCIAL 0, 0 322,14
401020134 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO TOTAL 0, 0 515,87
401020142 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR (C/f CORRECAD PLASTIC! 0, 0 302,08
401020150 TRATAMENTO CIRURGICO DO 5INUS PRE-AURICULAR 5&,22 343,62
4010201659 TRATAMENTO EM ESTAGIOS SUBSEQUENTES DE EMXERTIA 0, 00 624 14
401020177 CIRURGIA DE UNHA [CANTOPLASTIA) 0, O 0,00
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e  Aestrutura de faturamento geralmente estd com a maxima atenc¢ao para faturar o
procedimento que originou o atendimento:

o Nestes casos sdo raros os casos de subfaturamento;

e Quando o procedimento ocorre em decorréncia, ou consequéncia, de outra
necessidade, nem sempre a estrutura de faturamento tem sinaliza¢cao adequada da
sua realizagao:

o  Nestes casos o subfaturamento nao é raro.

O Subgrupo 04.04 — Vias Aéreas Superiores, Face, Cabeca e Pescoco também inclui alguns
procedimentos que podem ocorrer durante outro atendimento, nao sendo o
procedimento primario.

Forma de Organizagio

4 Procedimentos Cirargicos
1 |Pequena Cirurgia e Cirurgia na Pele, Tecido Subcutineo e Mucosa
2 |Glandulas Endécrinas
3 |Sistema Nervoso Central e Periférico

4 |Vias Aéreas Superiores, Face, Cabega e Pescogo

Codigo Descricao Preco Amb | Preco Hosp
404010059 DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGED: 22,56 238 44
404010067 DRENAGEM DE ABSCESSD PERIAMIGDALIANG 0, O 238 44
404010375 DRENAGEM DE FURUNCULC NO CONDUTO AUDITING EXTERNO 14,66 0,00
404010083 DREMAGEM DO SACO ENDO-LINFATICO - SHUNT [Cf AUDICAD POR VIA TRANSMA 0,0 209,33
404010300 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E MASAL 0, O 0,00
404010312 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDD [ FARINGE f LARINGE / NARIZ 26,42 236,31
404010342 TAMPOMAMENTO MNASAL ANTERICR EfOU POSTERIOR 17,00 17,00
404010377 TRAZQUEDSTOMIA 0, O 55473
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Em relagdo ao Subgrupo 04.16 — Oncologia:

Forma de Organizagio

4 Procedimentos Cirargicos

16 |Oncologia

1 Urologia
Sistema Linfatico
Cabeca e Pescogo
Estfago-Gastro Duodenal e Visceras Anexas e Outros Orgdos Intra-Abdominais
Colo-Proctologia
Ginecologia
Oftalmologia
Pele e Cirurgia Plastica
Ossos e Partes Moles
10 Meurocirurgia
11 Cirurgia Toracica
12 Mastologia
13 Otorrinclaringologia

[F- RN RN T RN ST R X

Nota-se que as Formas de Organizacao deste Subgrupo coincidem com outros Subgrupos
do Grupo 4:
e Quando o caso é oncolégico, e existe a oportunidade de escolher entre o Subgrupo 16
e outros, deve-se dar preferéncia ao enquadramento neste subgrupo:
o  Ovalor do procedimento no Subgrupo 16 costuma ser maior que o similar do
outro subgrupo;
o Eas compatibilidades, especialmente as que se relacionam com OPME, também
favorecem a escolha do Subgrupo 16.

Codigo Descricao Preco Amb | Preco Hosp
408020024 AMPUTACAD / DESARTICULACAC DE MEMBROS SUPERIORES 0,00 359,46
408050012 AMPUTACAD f DESARTICULACAD DE MEMBROS INFERIORES 0, 00 992,74
416090010 AMPUTACAD f DESARTICULACAD DE MEMBROS IMFERIORES EM ONCOLOGIA 0, O 2.860,63
416090028 AMPUTACAD / DESARTICULACAD DE MEMBROS SUPERIORES EM ONCOLOGIA 0, O 2.860,63
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C.2.2.5 Subgrupos do Grupo 05 — Transplantes

Forma de Organizagdo

5 Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células
1 |Coletas e Exames para Fins de Doago de Orgdos, Tecidos e Células para Transplantes
Avaliagido de Morte Encefalica
Ages Relacionadas a DoagBes Orgdos e Tecidos para Transplantes
Processamento de Tecidos para Transplantes
Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células

L IR - T

Acompanhamento e Intercorréncias no Pré e Pos Transplante

Os Subgrupos do Grupo 5 — Transplantes incluem procedimentos relacionados aos
transplantes, que ocorrem em servigos de saude, e aos servigos de retaguarda que
manipulam érgaos, tecidos e células.

O Subgrupo 05.01 — Coletas e Exames para Fins de Doacdo de Orgdos Tecidos e Células
para Transplante, incluir exames com valores diferenciados em relagao aos exames que
constam no Grupo 2:

Forma de Organizagdo

5 Transplantes de Orgios, Tecidos e Células

1 |Coletas e Exames para Fins de Doago de Orgdos, Tecidos e Células para Transplantes
1 Coleta e Exames para ldentificagdo de Doador de Células Tronco-Hematopoiéticas (busca nacional)
Exames de Histocompatibilidade para Identificacdo de Receptor de Células Tronco-Hematopoiéticas
Coleta e Exames para Identificagdo de Doador de Células Tronco-Hematopoiéticas (busca internacional/nacional)
Exames Imunogenéticos,/Histocompatibilidade para Identificacdo de Doador de Orgdos
Exames Imunogenéticos,/Histocompatibilidade para Identificacdo de Receptor de Orgdos
Exames Graficos ou Por Imagem para Diagndstico de Morte Encefalica
Outros Exames Complementares para Doacdo de OrgSos, Tecidos e Células
Exames Complementares para Pacientes Transplantados

(e R T, W STV XY
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Codigo Descricdo Pregco Amb | Preco Hosp
501010017 COLETA DESANGUE EM HEMOCENTRO P/ EXAMES OE HISTOCOMPATIBILIDADE |- 27,50 0,00
5010100325 | IDENTIFICACAD DE DM2ADOR APARENTADD DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETI: 150,00 0,00
501010033  IDEMTIFICACAD DE DOADDR APARENTADD DE CELULAS-TROMCO HEMATOPOETI 225,00 0,00
501010341  IDENTIFICACAC DE DOADDR APARENTADD DE CELULAS-TROMCO HEMATOPOET!: 650,00 0,00
501070044 EXAMES PARA A INCLUSAD EM LISTA DE CANDIDATOS ATRANSPLANTE DE CORAL 2. 458,83 0,00
501070052  EXAMES PARA INCLUSAD EM LISTA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE FIGADD 318,52 0,00
501070060 EXAMES PARA INCLUSAQ EM LISTA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE PANCRE 1.165,11 0,00
501070079 | EXAMES PARA INCLUSAD EM LISTA DE CAMDIDATOS ATRANSPLANTE CONJUGAD  1.901,59 0,00
501070087  E{AMES PARA IN‘JESTIGA'I;E'D CLINICA NO DOADOR VIVO DE RIM, FIGADD OU PL 124,50 0,00
501070095  E{AMES PARA IN‘JESTIGAQHG CLINICA NO DOADOR VIVO DE FIGADO-COMPLEM 257,85 0,00
501080015 BIOPSIAE EXAME ANATOMO-CITOPATOLOGICO EM PACIENTE TRANSPLANTADD 35,00 35,00
S01080023 CONTAGEM DE CD4,/CD3 EM PACIENTE TRANSPLANTADO 75,00 75,00
501080031 DMISAGEM DE CICLOSPORINA [EM PACIENTE TRANSPLANTADND) 52,33 52,33
SO01080040 [DOSAGEM DE SIROLIMO [EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 52,33 52,33
S01080058 DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADC) 52,33 52,33
501080066 EXAMES DE RADIOLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADD 25,00 25,00
501080074  E{AMES MICROBIOLOGICOS EM PACIENTE TRANSPLANTADD 15,0 15,00
501080032 SOROLOGIAEM PACIENTE TRANSPLANTADOD 0,00 20,00
5010800590 ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAD TRANSPLANTADD 12,00 12,00
501080104 DOSAGEM DE EVEROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADD) 52,33 52,33

O Subgrupo 05.02 — Avaliacao de Morte Encefdlica lista procedimentos que n]ao se
restringem aos transplantes:

Forma de Organizagdo

5 Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células
1 |Coletas e Exames para Fins de Doagdo de Org3os, Tecidos e Células para Transplantes

2 |Avaliagio de Morte Encefalica

Codigo Descricao Preco Amb | Preco Hosp
502013010 | AVALIACAD CLINICA DE MORTE EMCEFALICA EM MAICR DE 2 ANOS 0, O 215 O
502010029 A‘IALIA’QE’D CLINICA DE MORTE ENCEFALICA EM MENOR DE 2 ANOS 0, 00 275,00

e E geralmente sdo subfaturados, por desconhecimento da oportunidade de faturar.
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Os Subgrupos 05.03 — Acdes Relacionadas a Doagdes, Orgdos e Tecidos para Transplantes,
e 05.04 — Processamento de Tecidos para Transplantes:

Forma de Organizagio

5 Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células

3 |AcBes Relacionadas a DoagBes Orgos e Tecidos para Transplantes
1 AcBes Relacionadas a Doacdes Org3os e Tecidos para Transplantes
2 Cirurgias para Transplante - Doador Vivo
3 ManutencSo e Retirada de OrgSos e Tecidos para Transplante
4 AcBes Complementares Destinadas & Doacdes de Orgdos, Tecidos e Células
4 Processamento de Tecidos para Transplantes
1 Processamento de Cornea/Esclera
2 | Processamento de Tecido ﬁ)stecr—Fasciu—Candru—Ligamentuso Humanao
3 Processamento de Valvula f Tubo Valvado Cardiaco Humano
4 Processamento de Pele Humana

Codigo Descricao Preco Amb | Preco Hosp
503010014 | ACOES RELACIONADAS A DOAGAD DE ORGACS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE 0,00 0,00
503010022 | ACOES RELACIONADAS A DOAGCAD DE ORGAOS E TECIDOS REALIZADAS POR EQUI 0,00 0,00
503020010 HEPATECTOMIA PARCIAL P/ TRANSPLANTE (DOADOR VIVO) 0,00 7.384,00
503020025 MNEFROURETERECTOMIA UNILATERAL P/ TRANSPLANTE 0,00 2.123,60
503030015 MANUTENCAQ HEMODINAMICA DE POSSIVEL DOADOR E TAXA DE SALA P/ RETIR 0,00 900,00
503030023 RETIRADA DE CORACAD [PARA TRANSPLANTE) 0,00 1.170,00
503030031 RETIRADA DE CORACAD P/ PROCESSAMENTO DE VALVULA / TUBD VALVADO P/ T 0,00 260,00
503030040 RETIRADA DE FIGADO [PARA TRANSPLANTE) 0,00 2.340,00
503030055 RETIRADA DEGLOBO OCULAR UNI / BILATERAL [P/ TRANSPLANTE) 322,38 322,38
503030066 RETIRADA DE PANCREAS [PARA TRANSPLANTE) 0,00 2.340,00
503030074 RETIRADA DE PULMOES [PARA TRANSPLANTE) 0,00| 2.340,00
503030082 RETIRADA UN| / BILATERAL DE RIM (PARA TRANSPLANTE) - OADOR FALECIDO 0,00/ 1.170,00
503030090 RETIRADA DE TECIDO OSTED -FASCIO-CONDRO- LIGAMENTOSO 0,00/ 1.170,00
503030104 RETIRADA DE PELE PARA TRANSPLANTE 0,00 1.170,00
503040010 COORDENACAD DE SALA CIRURGICA P/ RETIRADA DE ORGAQS E TECIDOS P/ TRAI 0,00 400,00
503040029 DESLOCAMENTO INTERESTADUAL DE EQUIPE PROFISSICNAL Pf RETIRADA DE OR: 0,00 900,00
503040037 DESLOCAMENTO DE EQUIPE PROFISSIONAL P RETIRADA DE ORGADS - INTERMU 0,00 450,00
503040045  DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE PROVAVEL DDADOR DE ORGADS 0,00 508,63
503040053 ENTREVISTA FAMILIAR P/ DOACAD DE ORGADS DE DOADORES EM MORTE ENCEF. 0,00 420,00
503040061 ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOAGAC DE TECIDOS DE DOADORES COM CORACAL 420,00 420,00
503040085 CAPTACAD DEORGAD EFETIVAMENTE TRANSPLANTADD 0,00 260,00
504010018 CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA 64,80 64,80
504010026 PROCESSAMENTO DE CORMEA / ESCLERA 0,00 0,00
504010034 SEPARACAD E AVALIACAD BIOMICROSCOPICA DA CORNEA 367,20 367,20
504020013  PROCESSAMENTO DE TECI DO MUSCULOESQUELETICO [05-25 GR) 0,00 290,00
504020021 PROCESSAMENTO DE TECI DO MUSCULOESQUELETICO (101-200 GR) 0,00 1.550,00
504020030 PROCESSAMENTO DE TECI DO MUSCULOESQUELETICO (201-300 GR) 0,00 2.210,00
504020048 PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (26-50 GR) 0,00 590,00
504020056 PROCESSAMENTO DE TECI DO MUSCULOESQUELETICO (51-100 GR) 0,00 1.140,00
504030027 PROCESSAMENTO DE VALVULA CARDIACA HUMANA 0,00 3.691,50
504040014 PROCESSAMENTO DE PELE EM GLICEROL (ATE 1000 CM?) PARA ADULTO 259,13 0,00
504040022 PROCESSAMENTO DE PELE EM GLICEROL [ ATE 500 CM?) INFANTIL 259,13 0,00

)
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e Listam procedimentos relacionados ao doador e os que ocorrem na retaguarda
assistencial, ou seja, em servigos que manipulam tecidos, 6rgaos e células;

e E nota-se queinclui procedimentos que existem em outros grupos, relacionados ao
doador e ndo ao paciente. Por exemplo:
o No Grupo 8 existe Didria de UTl e Deslocamento de Paciente;
o No Grupo 5, a Diaria de UTI e Deslocamento de Doador / Provavel Doador.

Os Subgrupos 05.05 — Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células, e 05.06 —
Acompanhamento e Intercorréncias no Pré e Pés Transplantes listam os procedimentos
diretamente relacionados ao paciente:

Forma de Organizagdo

5 Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células

5 Transplantes de Orgios, Tecidos e Células
1 Transplante de Tecidos e Células
2 Transplante de Orgdos
& |/Acompanhamento e Intercorréncias no Pré e Pos Transplante
1 Acompanhamento de Paciente no Pré e Pds Transplante
2 Intercorréncia no Pos Transplante

Codigo Descrigdo Preco Amb | Prego Hosp
505010011 TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS DE MEDULA 0,00 54.939,27
505010097 TRANSPLANTE DE CORMEA 2.070,00 2.070,00
505010100 TRANSPLANTE DE CORMEA [EM CIRURGIAS COMBINADAS) 1.129,30 1.129,30
505010119 TRANSPLANTE DE CORNEA [EM REOPERACOES) 1.129,30 1.129,30
505010127 TRANSPLANTE DE ESCLERA 776,80 776,80
505020017 | PARTICIPACAD DE EQLIPE NEFROLOWGICA EM TRANSPLANTE RENAL DE DOADOR 0,00 0,00
505020041 TRANSPLANTE DE CORACAD 0,00 37.052,69
505020050 TRANSPLANTE DE FIGADD [ORGAD DE DDADOR FALECIDD) 0,00 £8.838,39
5050200653 TRANSPLANTE DE FIGADO [ORGAD DE DOADDOR VIVO) 0,00| 68.803,27
505020076 TRANSPLANTE DE PANCREAS 0,00 35.093,98
505020084 TRANSPLANTE DE PULMAD UMILATERAL 0,00 44.485,10
505020092  TRANSPLANTE DE RIM [ORGAD DE DOADOR FALECIDO) 0,00 27.622,67
505020106 TRANSPLANTE DE RIM [ORGAC DE DOADOR VING) 0,00 2123882
505020114 TRANSPLANTE SIMULTANED DE PANCREAS E RIM 0,00 54.986,45
505020122 TRANSPLANTE DE PULMAOD BILATERAL 0,00 64.434,67
506010015  ACOMPANHAMENTO DFE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE CORMEA 115,00 0,00
SOR010023  ACOMPANHAMENTO OFE PACIENTE POS-TRANSPLANTE OE RIM FIGADD CORACAL 135,00 0,00
SOR010031 ACOMPANHAMENTO DE DOADDR VIVD POS-DOACAD DE FIGADD, PULMAD OU F 135,00 0,00
SOE010040 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTE DE ORGADS 135,00 0,00
SOE010058  AVALIACAD DO POSSIVEL DOADOR FALECIDND DE ORGADS OU TECIDOS PARA TRE 215,00 215,00
506020010 | INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATC 0,00 135,00
506020029 | INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMA 0,00 135,00
506020037  TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS 0,00 135,00
506020045 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE ORGAQS / CELULAS-TI 0,00 135,00
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C.2.2.6 Subgrupos do Grupo 06 — Medicamentos

Forma de Organizagio

6 Medicamentos

Dispensagio Excepcional
Estratégicos

Ambito Hospitalar e Urgéncia

WM e

Especializados Assist. Farmacéutica

O Grupo 6 trata de medicamentos que na Tabela SIGTAP estao classificados em 4
subgrupos. Os dos subgrupos 06.01 — Dispensacgao Excepcional e 06.02 — Estratégicos estao
os medicamentos que na pratica sdo financiados diretamente pela Unido e Estados /
Distrito Federal:

e Oua Unido adquire de forma centralizada, ou repassa recursos para Estados / Distrito
Federal adquirem;

e Isso ndaoimpede que o Municipio ou o proprio estabelecimento adquira, mas como
nao existe repasse de recursos é uma condi¢ao rara:

o  Rara, mas nao inexistente. Por exemplo: existem fundac¢des de apoio vinculadas a
diversos 6érgaos publicos que utilizam mecanismos de arrecadacao de verbas
suplementares e adquirem;

o Isso nao significa que Unido, Estado ou Distrito Federal se obrigue a ressarcir;

e De qualquer forma, os medicamentos destes subgrupos constam na tabela, até o final
da edigao deste livro, como revogados, significando que se forem langados em
produgdo, serao barrados na critica da remessa;

e Evidentemente se os servigos de salde desejarem, internamente, tabular a produgao
e ndao remeter ao SUS terdo grandes vantagens na gestdo, entre outras coisas,
principalmente:

o  Poderao consistir se o que recebem é realmente consumido;

o Poderao controlar com maior eficiéncia a rastreabilidade de utiliza¢cao, nos
sistemas de qualidade / seguranca do paciente.

Nos subgrupos 06.03 — Ambito Hospitalar e Urgéncia e 06.04 — Especializados da

Assisténcia Farmacéutica também existem medicamentos adquiridos de forma centralizada

pelo SUS, mas inclui medicamentos adquiridos pelos préprios estabelecimentos e 6rgao

gestores de forma centralizada:

e Eimportante verificar na instituic3o se na lista existem medicamentos de aquisicdo
prépria, e apontar a producao evitando perda de receita, e para aferir a consisténcia
entre o volume adquirido e o volume consumido.
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Codigo Descricao Preco Amb | Preco Hosp
603010016 METILPREDNISOLONA 500 MG INJENTAVEL [POR AMPOLA) 0, O 20,96
603020011 | CICLOSPORINA SOMG [POR CAPSULA) 0,00 292
03020038 | CICLOSPORINA 100MG/ML SOLUCAD ORAL 0, 0 282,60
6032020054 CICLOSPORINA S0 MG INJETAVEL [POR FRASCO-AMPOLA) 0,0 10,95
02020062  IMUNCGLOBULINAEQUINA ANTITIMOCITOS HUMANGS 100 MG INJETAVEL [POI 0, 0 91,59
603020070  IMUNCGLOBULINACBTIDASCOELHO ANTITIMOCITOS 200 MG IMJETAVEL (PFOR F 0, 00 450,00
032070019 ALBUMINA HUMANA 20 POR CENTO (FRASCO-AMPOLA DE SO ML) i, O 55,00
603070027 | COMCENTRADD DE COMPLEXD PROTROMEBINICO 500U i, 0D 147 89
603070035 | COMCENTRADC DECOMPLEXD PROTROMBIMICO ATIWADD 250 UI 0, 0D 169,91
603070043 COMCENTRADC DE FATOR IX DERIVADD OE PLASMA HUMANG 500 UI 0,0 118,28
g03070051 CONCENTRADD FATOR VI - FRASCO DE 250 LI 0, O 59,45
604020031 DEFERASIROX 500 MG [POR COMPRIMIDO) 54,29 0,00
604020040 DEFERIPRONA SO0 MG (POR COMPRIMIDO) 8,06 0,00
604020058 DESFERROXAMIMA SO0 MG INJETAVEL [POR FRASCO-AMPOLA) 18,89 0,00
604030010 BROMOCRIPTINA 2,5 MG (POR COMPRIMIDO) 1,93 0,00
04100019 DESMOPRESSINAD, 1 MG ML APLICACAD NASAL (POR FRASCO DE 2,5 ML 66,46 0,00
604110014 GOSSERRELINA 3,60 MG INJETAVEL [POR SERINGA PREENCH|DA) 367,55 0,00
604110022 GOSSERRELINA 10,20 MG INJETAVEL (POR SERIMNGA PREENCHIDA) Oe7,00 0,00
604110030 LEUPRORRELIMA 3,75 MG INJETAVEL [POR FRASCO-AMPOLA) 256,58 0,00
604110049 LEUPRORRELINA 11,25 MG INJETAVEL [POR FRASCO-AMPOLA) 1.159,44 0,00
604110057 TRIPTORRELINA 2,75 MG INJETAVEL [POR FRASCO-AMPOLA) 350,74 0,00
604110065 TRIPTORRELINA 11,25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 110392 0,00
504290063  LANREOTIDA GO MG INJETAVEL [FOR SERINGA PREEMCHIDA) 2.137,21 0,00
504290080  LANREOTIDA 120 MG INJETAVEL [POR SERINGA PREEMNCHIDA) 2.293,41 0,00
604300026 IMUNCGLOBULIMAANTI-HEPATITE B 500 Ul INJETAVEL (PFOR FRASCO) 1.055,52 0,00
604310013  IMUNOGLOBULIMNA HUMANAD,S G INJETAVEL [POR FRASCO) 69,42 0,00
604310021  IMUNOGLOBULINA HUMANA 1,0G INJETAVEL [POR FRASCO) 136,20 0,00
604310030  IMUNOGLOBULIMA HUMANA 2,5 G INJETAVEL [POR FRASCO) 352,01 0,00
604350015 SILDENAFILA 20 MG [POR COMPRIMIDO) 5,83 0,00
04610017 SOMATROPINA 4 UI INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 11,25 0,00
604610025 SOMATROPINA1Z Ul INJETAVEL [POR FRASCO-AMPOLA) 110,76 0,00
604750012 AMERISENTANA SMG [FOR COMPRIMIDO REVESTIDND) 25,53 0,00
604750021 AMEBRISENTANA 10MG (POR COMPRIMIDO REVESTIDO) 25,72 0,00
604750030 BOSEMTANAG2,SMG (POR COMPRIMIDDO REVESTIDO) 8,83 0,00
604750048 BOSEMTANA 125MG (POR COMRIMIDO REVESTIDND) 8,83 0,00

Mesmo nos estabelecimentos que possuem sistemas de controle de prescricao e

dispensagao de medicamentos € comum haver problemas de alinhamento dos processos,

com elevado nivel de subfaturamento:

e Recomenda-se que, no caso dos medicamentos de maior custo, a identificacdo do
consumo se faca através de listas de dispensacao da farmacia, utilizando-se a
prescricdo e checagem como afericdo do consumo.
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C.2.2.7 Subgrupos do Grupo 07 — OPME

Forma de Organizagio
7 OPME
1 |N3o relacionado ao ato cirdrgico

2 |Relacionado ao ato cirdrgico

OPME esta relacionado a uma série de questdes de vital importancia na administragao de

servicos de saude, em especial na administracdo hospitalar, entre eles:

e Itens de elevado valor de compra, e consequentemente de elevado valor de
ressarcimento por parte do SUS;

e  Existe um mercado especifico, que inclui pequeno grupo que age ilicitamente;

e Exige requisitos especificos de formalizagdao da utilizagdo, inclusive nota fiscal de
compra especifica por paciente, para que o SUS faga o ressarcimento.

Tudo que puder ser feito para que o processo de utilizacao e repasse seja o mais
transparente e simples possivel deve ser feito, tanto para evitar perda de receita junto ao
SUS, como para evitar que a administragao seja apontada como conivente nos casos de
fraudes ou de conduta antiética.

O Subgrupo 07.02 — Relacionado ao Ato Cirurgico, contém itens que geralmente sao bem

controlados pelo processo de faturamento:

e  Um documento fundamental utilizado na pratica é o chamado Laudo de Utilizagao de
OPME, em que o médico responsavel aponta o material utilizado, ou que esta
prescrevendo que seja dispensado ao paciente.

e  Este documento prioritariamente deve ser sistematizado (sistema ou planilha), ou
padronizado em forma de check-list, de modo que chegue ao Faturamento ja
codificado:

o  Se o Faturamento tiver que codificar o material, a chance de interpretar errado,
0U nao conseguir interpretar, é grande:
=  Neste caso a perda é certa principalmente pela incapacidade do
Faturamento em conseguir resolver a incompatibilidade do material com o
procedimento, segundo as regras da Tabela SIGTAP.
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O Subgrupo 07.01 — Nao Relacionado ao Ato Cirurgico possui itens com elevada frequéncia
de subfaturamento:

e  Especialmente porque os envolvidos desconhecem que existem na Tabela SIGTAP;

e Eatabelainclusive lista servigos relacionados ao OPME. Por exemplo: adaptacao:

Codigo Descricdo Preco Amb | Preco Hosp
701010010 ANDADOR FIXO f ARTICULADD EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS. 130,00 0,00
701010029 | CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL [TIFO PADR.E'D:I 571,90 0,00
701010037 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO 230,00 0,00
701010045 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAD 1.170,00 0,00
701010053 | CALCADDS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS [PAR) 419,20 0,00
701010061 MLQADDSDRTDPE'DICGSCGNFECCIGNADDS 508 MEDIDA ATE NUMERD 45 (Pa 170,30 0,00
F01010070 | CALCADDS ORTOPEDICOS PRE-FABRICADOS COM PALMILHAS ATE NUMERD 45 [ 99,75 0,00
701010088 | CALCADOS S0B MEDIDA Py COM F'ENSA'I;E'D DE DISCREPANCIA DE MEMBROS INF 299,00 0,00
7010100596 | CALCADOS 508 MEDIDA PARA COM F‘ENSA'I;E'D DE ENCURTAMENTO ATE NUMER! 239,40 0,00
701010100 CARRINHO DOBRAVEL PARA TRANSPORTE DE CRIAMCA COM DEFICIENCIA 764,50 0,00
701010118 BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA [PAR) 79,95 0,00
701010126 MULETA AXILAR REGULAVEL DE MADEIRA [PaR) 53,20 0,00
701010134 MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA (PAR) 79,95 0,00
701010142 PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MED| DA [PAR) 130,20 0,00
701010150 PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS CONFECCIONADAS 50B MEDIDA PARA AD 170,30 0,00
701010169 PALMILHAS PARA SUSTENTA'C.EG D05 ARCOS PLANTARES ATE O NUMEROD 33 [Pa 43,89 0,00
701010177  PALMILHAS PARA SUSTENTA'I;.EG D05 ARCOS PLANTARES NUOMEROS ACIMA DE 3 65,00 0,00
701010135 ADAF"TAQEG OE OPM ALEILIARES DE LDCGMGI;‘.EG 0,00 0,00
701010193 MAM UTENQ&G OE P AUXILIARES DE LGCDMGQ&G 0, 0 0,00
701010207 CADEIRA DE RODAS MONOBLOCD S0, 00 0,00
701010215 CADEIRA DE RODAS [ACIMASOKG) 1.649,00 0,00
701010223 CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL 4.999,00 0,00
701010221 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA INFANTIL 739,00 0,00
701010240 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL 1.139,00 0,00
701010258 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSAD 450,00 0,00
701010266 ADAP‘TN;&G OE ASSENTO PARA DEFORMIDADES DE QIUADRIL 136,34 0,00
701010274 ADAF‘TAQEG OE ENCOETO PARA DEFORMIDADES DE TRONCO 132,00 0,00
701010232 ADAF‘TAQ&'D DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RODAS 62,50 0,00
701010290 APOIOS LATERAIS DO TROMCO EM 3 OU 4 PONTOS 90,50 0,00
701010304 | APCIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS 90,50 0,00
701010312 APOIO PARA ESTABILIMH’I} CA CABECA NA CADEIRA DE RODAS 82,80 0,00
701010320 ADAP‘TN;&G Oy APOIC DE BRACOS DA CADEIRA DE RODAS 132,00 0,00
701010339 ADAF‘TAQEG ABDUTOR TIPO CAVALD PARA CADEIRA DE RODAS 57,00 0,00
701020016 ORTESE / CINTA LSO TIPO PUTTI [BAIXA) 195,00 0,00
701020024 ORTESE / CINTATLSO TIPG PUTTI [ALTO) 159,60 0,00
701020032 inTESEfEDLI:TE CTLEO TIPO MILWALKEE 910,00 0,00
701020040 |ORTESE f COLETE TIPO WILLIAMS 319,20 0,00
701020059 fﬁHTESEfEDLI:—I'E TLEO TIPO KNIGHT 260,00 0,00
701020067 ORTESE CRUROMALECLAR INFANTIL EM POLIPROPILEND PARA IMDBILIMEG O 209,70 0,00
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C.2.2.8 Subgrupos do Grupo 08 — A¢does Complementares

Forma de Organizagio

8 Agoes Complementares da Atengdo em Saude

1 |Agbes Relacionadas ao Estabelecimento
1 Incentivos

2 |Agdes Relacionadas ao Atendimento
1 Diarias
2 | Outras Agdes

3 |Autorizagiio Regulagio
1 Deslocamento / Ajuda de Custo

Por se constituir em um grupo cuja maioria absoluta dos lancamentos nao se refere a itens
prescritos por profissionais assistenciais, € muito comum o subfaturamento, que é
agravado também:

e Pelo desconhecimento do que se pode faturar;

e  Pela ndo habilitacdo adequada do estabelecimento.

Aas diarias requerem atencao especial:
e No caso de unidades especiais:
o  Mesmo que existam sistemas informatizados que apontem a producao, nem
sempre identificam a produgao adequadamente;
e No caso de didrias de acompanhantes:
o Avregra é que os sistemas que controlam visitas nao estejam integrados com os
de controle de producao, ndo havendo apontamento automatico.

A recomendacao para que nao haja perda é que a identificacdo da producdo nao seja feita

através da leitura do prontuario:

e E mais eficiente que o faturamento receba listas de pacientes internados em unidades
especiais, e de estadia de acompanhantes, e a partir destas listas o processo de
faturamento seja instruido.

A figura a seguir ilustra a diversidade de itens da tabela que que n3ao tem relacionamento
com acgoes dos profissionais multidisciplinares, e requerem atencao especial do
faturamento na definicdo de processos internos que sinalizem sobre sua execugdo para
poderem ser transformados em produgao.
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Codigo Descricao Preco Amb | Preco Hosp
801010012 ADESAD A ASSISTEMCIA PRE-NATAL - INCENTIVO PHPN (COMPOMNENTE L) 0, O 0,00
801010020 COMNCLUSAD DA ASSISTENCIA PRE-NATAL [INCENTIVO) 0,00 0,00
801010039 | INCENTIVO AD PARTO - PHPN [COMPONENTE 1) 0, 0 40,00
201010347  INCENTIVO AD REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO: 0,0 5,00
802010016 DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTO (COM PERNOITE) 0, 0 2,00
802010024 DIARIA DEACOMPANHANTE CRIANCA/ADOLESCENTE C/PERMNOITE 0, O 2,00
802010032 DIARIADEACOMPANHANTE DE GESTANTEC/ PERMOITE 0, O 4,00
802010040 DIARIA DEACOMPANHANTE DE IDOS0S Cf PERMOITE i, 0D 8,00
802010059 DIARIA DEACOMPANHANTE DE IDOSOS S PERNOITE 0, O 4 00
202010067 DMARIA DE UNIDADE DE CUIDADODS INTERMEDIARIOS EM NEONATOLOGIA 0,00 137,20
B02010075 | DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM PEDIATRIA (UTI 1) 0, 0 508,63
202010083 DMARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO [UTI ) 0,0 478,72
202010112 DIARIADE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIWA DE QUEIMADDE 0, 0 322,22
802010121  DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEGMNATAL - UTIN (TIPS ) 0, O 478,72
802010148 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTEMSIVA EM PEDIATRIA [UTI 1) 0, O 139 00
802010164 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NECHATAL [UTI ) i, 0D 139 00
802010199 |DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR 0, 0D 20,06
802010210  DIARIA DE UNIDMDE DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA-UCO TIPO 1| 0,0 478,72
202010237 | DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONA 0, 0 130,00
202010245 DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU [ucl 0, 0 150,00
802010253 | DIARIA DESAUDE MENTAL COM PERMAMNENCIA DE ATE SETE DIAS 0, 0 0,00
202020011 MONITORAMENTO OE CIRCULACAD EXTRACORPOREA 0, 00 60,00
202020020 MOTIFICACAD DE CAUSAS EXTERNAS E AGRAVOS RELACIOMADDS AQ TRABALHD 0, 0D 2,38
803010010 AJUDA DECUSTO P ALIMENTACAC/PERNOITE DE PACIENTE 2475 0,00
803010028 AIUDA DECUSTO P/ ALIMENTACAD DE PACIENTE 5/PERNOITE 8,40 0,00
B03010036 | AJUDA DE CUSTO P ALIMENTACAC/PERNCITE DE PACIENTE - [P/ TRATAMENTO C 24 75 0,00
203010044 AIUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAC/PERNOITE DE ACOMPANHANTE 24,75 0,00
803010052 AJUDA DECUSTO P/ALIMENTACAD DE ACOMPANHANTE 5/PERNOITE 2,40 0,00
803010060 AJUDA DECUSTO P/ ALIMENTACAC/PERNOITE DE ACOMPANHANTE - [P/ TRATAN 24,75 0,00
803010079 UMIDADE DE REMUMERACAD P/ DESLOCAMENTO DE ACOMPAMHANTE POR TRAT 181,50 0,00
803010087 UMIDADE DE REMUMERACAD P/ DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORT 181,50 0,00
803010095 UMNIDADE DE REMUNERACAD P/DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR TRAN 3,70 0,00
203010109 UMIDADE DE REMUMERACAD P/DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR TRANK 4,95 0,00
803010117 UMIDADE OE REMUMERACAD P/DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE 3,70 0,00
803010125 UMIDADE DE REMUMERACAD P/DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE 4,95 0,00
803010133 UMIDADE DE REMUMERACAD P/DESLOCAMENTO INTERESTADUAL DE ACOMPAN 181,50 0,00
803010141 UMIDADE DE REMUMERACAD P/DESLOCAMENTO INTERESTADUAL DE PACIEMTEF 181,50 0,00
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D Acdes para Melhorar o Faturamento

Pelo exposto até aqui, sdao evidéncias indiscutiveis:

e O SUS necessita do apontamento da produgao dos estabelecimentos como um dos
parametros que guia a definicao do orcamento, porque nao existem estabelecimentos
com a mesma competéncia e capacidade técnica distribuidos em todo o territério
nacional:

o  Além da distribui¢ao per capta, o apontamento da produgao contribui
significativamente como base para os repasses de recursos aos servigos de saude;

e Embora baseado em uma Unica tabela, os parametros que envolvem os repasses na
area da saude sao complexos:

o Exigem envolvimento da area assistencial, que nao dispde de tempo para isso;
o Exigem conhecimento técnico da retaguarda administrativa, que ndao costuma ter
especializacdo assistencial suficiente para isso.

Este cendrio contribui para explicar a distribuicdo nao exatamente proporcional per capta
de repasses do SUS no Brasil.

O estudo Geografia Econdmica da Saude no Brasil (www.gesb.net.br), entre outras
informacdes relacionadas a gestao da saude e gestao de negdcios da saude, tabulou em
2018 os valores repassados pelo SUS:

e  Parainternacgdes, do SIH — DATASUS;

e  Para atendimentos ambulatoriais, do SIA — DATASUS.

Os dados tém vieses, aqui ja discutidos, sendo os principais:
e  Servicos de saude contratualizados podem receber repasse acima do valor de
producdo apontado, portando nao correspondem exatamente a produgao:

o  Mas, ovalor contratualizado é revisto periodicamente em fungao da producao,
obrigando os servicos de saude a apontarem com o maximo de fidedignidade,
reduzindo o viés;

e Ao produzir, determinados insumos sao fornecidos diretamente pelo governo
federal/estadual/distrital, sem o correspondente apontamento na producdo em AlHs

e BPAs — por exemplo: medicamentos utilizados em quimioterapias;

o  Mas o procedimento é apontado, permitindo a associagdao e analise proporcional
per capta, e reduzindo o viés.

Portanto, os vieses da tabulacdo dos dados de produgao DATASUS sao insignificantes
guando se deseja analisar a distribuicao per capta do repasse.
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O grafico a seguir demonstra o repasse per capta referente as internacdoes em 2018:

Repasse Per Capta de Internagbes SUS |
28,18 127,26
PR
ﬂ‘y an

Da plataforma Bing
£ GeoMNames, HERE, MSFT, Micrasoft

e  Pode-se notar que existe Unidade Federativa que recebeu em 2018
proporcionalmente a populagao, 4 vezes mais que outra.

O grafico a seguir demonstra o repasse per capta referente aos atendimentos
ambulatoriais em 2018:

Repasse Per Capta -

51,54 115,32

Da plataforma Bing
£ GeoMames, HERE, MSFT, Micrasoft

e  Pode-se notar que existe Unidade Federativa que recebeu em 2018
proporcionalmente a populagao, 2 vezes mais que outra.
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Analisando anos anteriores é possivel acompanhar a evolug¢ao das unidades federativas no

sentido de melhorar o faturamento, que se associam principalmente a necessidade de:

e Disseminar ao maximo possivel de profissionais, assistenciais e de retaguarda
administrativa, os conceitos basicos da Tabela SIGTAP;

e  Explorar ao maximo as potencialidades da Tabela SIGTAP para transformar o que se
produz em faturamento/producdo;

e  Sistematizar o processo de faturamento, de modo a reduzir ao maximo a dependéncia
das pessoas nas atividades de apontamento, interpretacao, codificacdo e lancamento;

e  Padronizar os lancamentos, de modo que ao identificar um erro, ou eventual
oportunidade de melhoria, que ajustes simples permeiem todo o processo, sem a
necessidade de exaustivos e custosos processos de reaprendizado.

Vamos aqui discutir algumas técnicas alinhadas aos objetivos acima, sempre levando em
conta que, especialmente nos servigos de saude publicos, a integragao da retaguarda
administrativa com a area assistencial deve ser conduzida de modo que uma interfira o
minimo possivel nas atividades da outra, uma vez que os objetivos principais, a l6gica de
trabalho, o nivel de formacao e a linguagem utilizada pelos profissionais de cada grupo sao
completamente diferentes e, muitas vezes, revestida de grande paradoxo.

Na minha experiéncia atuando em servigos de saude publicos e privados, o resultado

obtido ao aplicar as recomendac¢des a seguir chega a ser inacreditdvel:

e  Oticket médio das contas de internacao se multiplica;

e O volume de langamentos, e consequente faturamento, em BPAs se multiplica;

e O volume de incompatibilidades em AlHs e APACs reduz a indices insignificantes;

e O estabelecimento, sem aumentar a produgao, passa a demonstrar produ¢ao muito
superior ao teto contratualizado:

e Ouseja, descobre que sua producao sempre foi maior que o teto contratualizado, e
que seu processo de faturamento era ineficiente.

Abordamos aqui o SUS como um cobertor curto:
e  Nao cobre todo o corpo humano do frio:
o Nao tem recursos para cobrir toda a produgao dos estabelecimentos;
e Afuncao do gestor é “estar do lado coberto”;
o Jaque falta recursos, que falte o minimo possivel ao meu estabelecimento /
secretaria;
o Porque, como os graficos demonstram, se o gestor ndo puxar o cobertor para o
seu lado, o outro puxa e ele fica descoberto.
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D.1 Utilizando Compatibilidades e Adequando Habilitagoes

As compatibilidades que bloqueiam langamentos inconsistentes gerando glosas, sao na
verdade um conjunto de informacgdes que auxiliam os estabelecimentos a entender as suas
potencialidades de faturamento.

As principais se referem:

e Ao CID, ou seja, os diagnosticos que podem ser associados ao langcamento de um
procedimento;

e Ao CBO, ou seja, a profissao do profissional assistencial que pode realizar o
procedimento;

e  Aos procedimentos complementares, ou seja, os procedimentos que podem ser
lancados juntamente com o procedimento realizado.

D.1.1 Compatibilidades por CID

Identificar os diagndsticos que o estabelecimento trata, ou seja, as doencas/curas que 0s
pacientes tém / sdo tratados, € o primeiro passo importante para identificar o que o
estabelecimento pode apontar como produgao.

Esta atividade exige o envolvimento dos profissionais assistenciais, especialmente os
médicos e particularmente os chefes de grupos de especialidades, mas o envolvimento da
area responsdvel pela producado de estatisticas epidemiolégicas do estabelecimento é fator
chave de sucesso.

Etapas sugeridas:

a) Identificar os CID’s que o estabelecimento trata:
e  Estalista pode ser obtida questionando os chefes de cada grupo;
e  Mas é mais viavel se for obtida junto ao departamento que tabula as
estatisticas epidemioldgicas da instituicao:
o  Em alguns estabelecimentos isso é atribuicdo do SAME (Servico de
Arquivo Médico e Estatistico);
o  Em outros, podem ser das areas de planejamento orcamentdrio,
informacgdes, estatisticas, ou epidemiologia;
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b) Listar os procedimentos compativeis da Tabela SIGTAP:

e  Selecionar, entre todos os procedimentos da tabela, os que sdao compativeis
com cada CID identificado;

e  Afigurailustra um exemplo:

Peberink GFACH -
5Ll'5+ v ] Compatibilidades SIGTAP para CID C23

i mwj Meoplasia maligna da vesicula biliar - Dezembro de 2018

Codigo Procedimento
301050074 INTERNAJ;E-D COMICILIAR
302020012 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUI DADOS PALIATIVOS
302020020 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO
303130067 TRATAMENTO DE PACIENTE 50B CUIDADDS PROLONGADOS POR ENFERMIDADES ONCOLOGICAS
304010090 | COBALTOTERAPIA [POR CAMPO)
304010111  INTERNACAD P/ RADIOTERAP|A EXTERMA (COBALTOTERAPIA / ACELERADOR LINEAR)
304010286 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR 50 DE FOTONS [FOR CAMPO)
304010294 RADIOTERAPIA COM ACELERADCR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS [POR CAMPO)
304020389 QUIMIOTERAFPIA DE CARCINOMA DO FIGADD OU D0 TRATO BILIAR AVANCADD
407030018 ANASTOMOSE BILEQ-DIGESTIVA
407030026 COLECISTECTOMIA
407030077 COLED-DCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
416040012 ANASTOMOSE BILEQ-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA
415040209 BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM ONCOLOGIA
416040233 COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA
416040241 RESSECCAD AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-HEPATICA EM ONCOLOGIA

c) Identificar os procedimentos que o estabelecimento realiza:

e A melhor pratica (a pratica mais recomendavel) é entregar a lista de
procedimentos compativeis com cada CID ao médico chefe do grupo da
especialidade;

e  Tudo que for indicado como procedimento realizado, deve ser objeto de
atencao para se tornar apontamento de producgao.

d) Aferir e ajustar habilitacao do estabelecimento:
e  Aprimeira acdo é aferir se o estabelecimento estd habilitado para apontar
esta producao:

o Caso esteja habilitado, ou se a habilitacdo for possivel, o procedimento
deve ser inserido em checklists;

o Caso ndo esteja habilitado, e ndo seja possivel habilitar, € necessario
que a informacao seja reportada a alta administracao do
estabelecimento, uma vez que se trata de um custo sem
correspondente repasse.
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D.1.2 Compatibilidades por CBO

Identificar os tipos de profissionais assistenciais que atuam no estabelecimento e o que
eles fazem, é o segundo passo importante para identificar o que o estabelecimento pode
apontar como produgao. Esta atividade exige o envolvimento da area responsavel pelo
controle de recursos humanos do estabelecimento, mas o envolvimento da area
responsavel pela producdo de estatisticas epidemioldgicas do estabelecimento é fator
chave de sucesso. Etapas sugeridas:

a) Identificar os CBO’s dos profissionais que atuam no estabelecimento:

e A maneira mais pratica é listar todos os CBO’s que existem na Tabela SIGTAP
e entregar para a area responsavel por recursos humanos do
estabelecimento.

b) Listar os procedimentos compativeis da Tabela SIGTAP:

e  Selecionar, entre todos os procedimentos da tabela, os que sdao compativeis
com cada CBO identificado;

e  Afigurailustra um exemplo:

tedele GFACH -

v o
SUS + - Compatibilidades SIGTAP para Médicos Oncologistas - Dezembro de 2018
Gontha s Feturaments SUS
225121 275290
Procedimento SIGTAP o nedics
oncologista cancerologista
clinico cirurgico
1010100238 | ATIVIDADE EDUCATIVA / DRIENTACAC EM GRUPO NA ATENCAD ESPECIALIZADA X
201010097 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA X
201010113 | BIOPSIA DE CORNEA ¥
201010186  BIOPSIA DE ESCLERA X
201010593 | PUNCAQC DE CISTERNA SUB-OCCIPITAL X
209010061 | VIDEOLAPAROSCOPIA X
209040017 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) P
209040050 | VIDEOTORACOSCOPIA X
211020079 | OXIMETRIA DE PULSO (TESTE DO CORACAOZINHO) X
301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAD ESPECIALIZADA X X
301010161 | CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENCAO ESPECIALIZADA X
301010170 CONSULTA/AVALIAGAD EM PACIENTE INTERNADD X X
301010196 | AVALIACAD CLINICA PARA DIAGNGSTICO DE DOENCAS RARAS - EIX0 |: 1-ANOMAILIAS CONGENITAS OU DE MANI X X
309060010 | INSTALACAD DE CATETER DUPLO LUMEN POR PUNCED X X
309060036 | INSTALACAD DE CATETER MONO LUMEN POR PUNCAD X X
310010020 | ATENDIMENTC AQ RECEM-NASCI DO NO MOMENTD DO NASCIMENTO X X
401010090 FULGURACAC | CAUTERIZACAD QUIMICA DE LESOES CUTANEAS X
401020053 EXCISAD ESUTURA DE LESAC NA PELE Cf PLASTICA EM Z OU ROTACAD DE RETALHO X
401020118 HOMOENXERTIA [4TO CIRURGICO PRE E POS-DPERATORIO) X
403010012 CRANIOPLASTIA X
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c) Identificar os procedimentos que os profissionais realizam:

e A melhor pratica (a pratica mais recomendavel) é entregar a lista de
procedimentos compativeis com cada CBO para os chefes de grupos e/ou
responsaveis por cada servico/especialidade;

e Tudo que for indicado como procedimento realizado, deve ser objeto de
atencgdo para se tornar apontamento de producao.

d) Aferir e ajustar habilitacao do estabelecimento e dos profissionais envolvidos:

e Aprimeira agao é aferir se o estabelecimento estd habilitado para apontar
esta producdo, e se o profissional executante também esta adequadamente
habilitado:

o  Caso estejam habilitados, ou se as habilitagoes forem possiveis, o
procedimento deve ser inserido em checklists;

o Caso nao estejam habilitados, e ndo seja possivel habilitar, € necessario
que a informacdo seja reportada a alta administracdao do
estabelecimento, uma vez que se trata de um custo sem
correspondente repasse.

D.1.3 Compatibilidades entre Procedimentos

Uma vez identificados os procedimentos que o estabelecimento pode transformar em

producgao, pode-se utilizar as compatibilidades entre eles, que constam na tabela SIGTAP,

para uma revisao final. Por exemplo:

e Se um médico oncologista indicou que realiza um procedimento e nao indicou outro
compativel com ele, este segundo pode ter passado despercebido na sua analise;

e Se foiindicado um procedimento incompativel com outro, impedindo que os dois
sejam apontados, deve-se revisar para aferir se ndo existe outro procedimento que
pode ser apontado em substituicdao ao incompativel.

Na pratica, quando existe certa dificuldade de envolvimento dos profissionais assistenciais
na revisdao dos procedimentos por CID e CBO, esta revisao acaba sendo a mais eficiente.

Etapas Sugeridas:

a) Listar os procedimentos realizados, e para cada um:
e As compatibilidades e incompatibilidades;
e Afigura a seguirilustra uma lista de compatibilidades entre procedimentos:
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b) Revisar a lista junto com os chefes de grupos e/ou responsaveis por servicos;
c) Identificar novos procedimentos;

d) Aferir e ajustar habilitacdo do estabelecimento e dos profissionais envolvidos

A partir da andlise das compatibilidades o estabelecimento geralmente se depara com a
necessidade de ajustes em habilitacdes. E importante ressaltar que o ajuste destas
habilitagbes:
e N&o costuma ser tarefa simples:
o Nao éraro haver dificuldade para encontrar interlocutores para atuar no devido
processo de habilitacao;
o Nao éraro o orgao gestor desejar realizar auditorias;
e  Nao costuma ser algo de curto prazo:
o Normalmente o ajuste é definido para vigorar a partir do préximo exercicio
or¢gamentario.

De qualquer forma, estes ajustes sdao fundamentais para adequar a produc¢ao ao
correspondente repasse, e costuma resultar em variagdes significativas do repasse
recebido pelo estabelecimento, seja quando a producdo é ressarcida contra apresentacao,
seja na rediscussao do valor contratualizado em funcao das metas assistenciais do
estabelecimento.
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D.2

Checklists e Kits de Faturamento

A perda de faturamento mais inadmissivel é aquela que o estabelecimento sabe que pode
apontar, mas por questdes internas de processos de formacao e remessa das contas acaba

ocorrendo.

Isso acontece quando o processo de faturamento nao é sistematizado:

Sistematizar o processo é entendido por muitos como a necessidade de utilizar um
sistema informatizado, que realiza todos os lancamentos automaticamente, sem a
necessidade de qualquer tipo de intervencao humana:

o lIsso, na pratica, nao existe;

o  Os estabelecimentos mais automatizados do Brasil, ou tem uma estrutura de
faturamento composta por pessoas que gerenciam os sistemas informatizados de
forma adequada, ou perdem receita acreditando que tudo é feito
automaticamente;

O termo adequado para sistematizar é definir e gerenciar o processo de faturamento:

o  Definir padrdes que orientem pessoas e sistemas informatizados a executar as
acdes com o minimo de erros, e aproveitando ao maximo as oportunidades:

= Processos —agdes e responsaveis;
=  Principalmente, checklists e kits de faturamento;

o  Definir, implantar e gerenciar os processos de faturamento, baseados nos
padrdes definidos;

o  Avaliar e ajustar periodicamente os padrdes e 0s processos.

Em sintese, a aplicacdo do PDCA no processo de faturamento de AlH’s, BPA's, APAC’s e
RAAS’s:

Definir Padroes
(checklists e kits)

P (Plan}
Planejar
A {Act) D (Do) ﬂ Ajustar se Executar Segundo
Necessario os Padroes

Ajustar Exacutar
! C (Check)
Verificar

Aferir Resultado
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Textos e Prontudrios de Pacientes

D.2.1
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A figura ilustra o que ocorre em qualquer sistema (informatizado ou ndo) que tem como
objetivo transformar um registro em uma informagao:
e Seaorigem do registro é um texto:
o Uma série de etapas deve ser cumprida para que o registro se transforme em
uma informacado consistente, entre elas:
o  Caso seja um sistema nao informatizado, entender a letra;
o ldentificar dentro do texto aquilo que interessa;
o Em cada uma dessas etapas existe a atividade humana:
=  Sujeita a fadiga, descontracdo e outros fatores que induzem ao erro;
=  E por se tratarem de rotinas repetitivas que geralmente ocupam
praticamente todo o tempo dos envolvidos, a atividade se torna
meramente operacional, e os envolvidos ndo realizam atividades de gestao;
e Seaorigem do registro é uma informacao ja estruturada:
o  Os erros sao reduzidos sensivelmente;
o E as pessoas envolvidas no processo tém mais tempo para analise e controle do
processo.

Tradicionalmente no prontudrio do paciente, informatizado ou nao, 90 % das informacgdes
sao textos.

Médica || Profissional

As informac6es que compdem o prontuario sdo definidas basicamente em funcao de
praticas assistenciais, com foco no paciente. O maior volume de informacgdes é gerado
justamente por quem tem menos tempo para registrar e fica a maior parte do tempo junto
do paciente:
e Aenfermagem;
e Nas evolugdes da enfermagem existem quase 100 % das informacgdes que evidenciam
langamentos em contas:
o  Todos os profissionais assistenciais realizam procedimentos, mas na maioria dos
casos é nos registros de enfermagem que fica evidenciada a sua realizagao.
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Assumindo esta premissa como verdadeira (informagdes ndo estruturadas), a pior pratica
de faturamento que se pode adotar é a estrutura responsdavel pelos lancamentos fazer isso
lendo o prontuario (eletrénico ou ndo) apds a alta do paciente:

Atendimento do Paciente (
erros

Prontuario dificuldade
Eletronico para corrigir

Processode erros
Faturamento

Prontuarioem grande perda
Papel de faturamento

S #

e Além da alta probabilidade de erros decorrente do fato do faturista ter que filtrar (na
verdade descobrir) dentro de longos textos o que se pode faturar:

o Como o atendimento encerrou os profissionais assistenciais envolvidos no
atendimento nem sempre estarao disponiveis para processos de corre¢ao das
inconsisténcias;

o  Como esta forma de faturar também estd associada ao prazo que se tem para
remeter as contas, na pratica a estrutura de faturamento mesmo quando
identifica o erro e teria chance de ajustar nao tem tempo para isso;

o Por estarazao a afirmacao de que esta pratica esta revestida de perda de
faturamento na esséncia.

A melhor prética é desenvolver o processo de faturamento concomitante com o processo
de atendimento, tentando deixar para o final do processo o minimo possivel de pendéncias

para serem resolvidas.

A figura a seguir ilustra esta forma:
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Prontuario
Eletronico

Prontuarioem
Papel

Atendimento do Paciente

L piendineniodo pacienie

Indicadores: Kits de
checklists Faturamento
J

Processo de Faturamento

-

mitigacdo de erros

maximizacaoda
receita

/

e O processo de faturamento ocorre desde o inicio do atendimento:
o  Principalmente inserindo um controle especifico para contas de maior valor;
o  Por exemplo: se o estabelecimento realiza cirurgias, um controle de contas
cirargicas para acompanhar as etapas do atendimento, fechamento das conta,
pendéncias, etc.

e Admitindo que o prontudrio (eletronico ou ndo) sempre possui informagdes em texto:
o  Checklists sdao inseridos no processo para que os profissionais assistenciais

sinalizem sobre os procedimentos realizados;

o A partir da sinalizacdo de que algo foi feito, a estrutura de faturamento recorre

ao prontudrio para aferir a evidéncia:

= |sso é muito diferente de ir ao prontudrio para descobrir nos textos o que

foi

realizado;

=  E apartir da evidéncia de que algo foi feito, os lancamentos sao feitos de
forma padronizada, através de kits de faturamento associados aos
procedimentos.

E assim o proprio processo maximiza a receita.
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D.2.2 Notas de Débito

NOTA DE DEEBITO - CENTRO CIRURGICO

ARTROSCOPIA DE JOELHO (TUSS 20708052)

Nome do Paciente

RGHC Data

Etiqueta

INSUMOS

Quantidade | Cddigo | Descrigdo

Quantidade [ Cddigo | Descrigdo

0101252 Agulha 30X 7 /30X 8

0101249 Agulha 30X 10/40X 12
0767380 Agulha blogueio

0162112 Atadura crepe estéril 20 X 180 cm
0083978 Algoddo ortop. estéril 20 cm
0009936 Kit Anestesia ragui

0027808 Caneta bisturi

0040685 Camisa estéril p/ artroscdpio
2340147 Cateter de 02

0131403 Cateter sob agulha 16 lelco

0049052 Lamina bisturi

0031366 Luva procedimento | par )
0154311 Luva cirdrgica estéril { par )
0084752 Manta térmica

0167244 Mascara cirdrgica

0102068 Malha tubular estéril { cm )
0027825 Placa bisturi adulto
0008173 Ponta de aspirador

0031147 Pelicula transparente 6 X 7
7520031 Pelicula transparente 10X 25

FIOS

USO DE EQUIPAMENTOS

Quantidade | Cddigo | Descrigdo

Quantidade | Cddigo | Descrigdo

0154677 (Mononylon 2-0

TAXAS

Quantidade | Cddigo | Descrigdo

93010206 Tricotomia
90010510 Tx Sala Rec Pds Anestésica
Tx Sala Cirurgica Porte

97010047 Bisturi monopalar { hora )
97010065 Bomba de infusdo

97010227 Estimulador de nervo

97010260 Garrote pneumatico

97010342 Menitor cardiaco

97010367 Monitor press&o ndo invasiva (PNI )
97010421 Oximetro

97010472 Respirador

97010456 Rx

97010537 Video cirargico (artroscapio)

Carimbo e Assinatura Enfermagem

Durante muito tempo, e ainda hoje em boa parte dos servicos de saude, foram utilizadas
como base de informacdo para o faturamento:
e O profissional assistencial aponta o que utilizou para realizar procedimentos:

o . Essa atividade é incompativel com a rotina de atendimento dos pacientes:

*  E muito dificil no ambiente critico de relacionamento com pacientes,
acompanhantes e com os demais profissionais assistenciais
multidisciplinares, lancar item por item utilizado e/ou associado ao
procedimento;

=  E éum controle trabalhoso, adicional aos controles que o profissional
assistencial ja realiza atualizando o prontuario do paciente;

=  E comum erro no apontamento;

e  Aestrutura de faturamento filtra, dependendo do caso, o que pode ser faturado:
o  Apesar as informacgdes ja estarem codificadas, nem tudo que é apontado pode
ser transformado em faturamento.
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E comum que este controle sirva para diversas finalidades, e ndo s6 para efeito de

faturamento:
e Isso torna a atualizacdo dos formularios, seja em sistema, seja em papel, trabalhosa e
ineficiente:

o Muito comum deparar com formularios desatualizados;

o  Muito comum programar revisoes periédicas, deixando “espacos” no formulario
para apontamento daquilo que ndo estd padronizado, transformando o
formulario desenvolvido para estruturar informacgdes, em um elemento de
apontamento de textos sem padronizac¢do e codificacao.

Por estas razdes, o recurso de utilizar notas de débito deve ser a ultima opgao:
e  Somente quando ainda nao foi possivel desenvolver um checklist;
e Esenao for possivel evitar a utilizagcdo, pelo menos evitar que sejam muito genéricos:
o Desenvolver notas de débitos especificas para cada unidade e/ou especialidade
e/ou procedimento;
o  Evitar deixar nas maos de profissionais assistenciais:
=  Formuldrios poluidos, com grande variedade de itens que dificultam a
identificacdo rapida;
®=  Formuladrios com itens que nao podem ser langados. Por exemplo:

e Se existe uma nota de débito de material de alto custo, que contenha
exclusivamente os materiais de alto custo que o profissional possa
apontar;

e Se ele puder apontar um material de alto custo que nao existe na sua
rotina, ao invés do formuldrio ajudar o processo de faturamento,
acaba prejudicando ainda mais !
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D.2.3 Checklist

Nota de Débito Checklist

Apontamento do que foi utilizado Apontamento do que foi realizado
Geralmente para diversos controles Especifico para cada Situacao

Geralmente genérica Limita o que se pode apontar

Meramente Operacional Elementos de gestdo (ndo operacionais)
Lancamentos ndao padronizados Remete para langcamentos padronizados
Pouco aderente a rotina assistencial Pouca interferéncia na atividade assistencial

O principal conceito de checklist é que, ao contrario de notas de débito, ao invés de

apontar o que é utilizado na realizagao dos procedimentos, serve parta apontar o que foi

feito:

e  Nao substitui os registros dos profissionais assistenciais;

e Deve ser desenvolvido de forma que o apontamento ndao absorva muito tempo do
profissional assistencial.

O conceito pode ser aplicado para formuldrios em papel, planilhas e controles isolados e
sistemas informatizados, e deve ser guiado por preceitos fundamentais:
e  Deve ser especifico para cada situagao:
o  Desenvolver tantos checklists quantos forem necessarios para simplificar o
processo de apontamento;
o Limitar o que se pode apontar:
o Nao deve conter itens que o profissional ndo possa apontar;
e  Se possivel instruir o processo:
o Informar o profissional adequadamente sobre o que pode apontar;
o  Mas sem ter o compromisso de ser um manual de realizagdao do procedimento;
e (Cada item apontado deve ser passivel de lancamento:
o Ouum item ja codificado, que pode ser lancado diretamente;
o  Ou estar associado a um kit de faturamento, com itens padronizados para serem
langados.

Algumas ilustragdes:
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e  Checklist para o médico apontar o procedimento cirurgico que realizou:

RG HC Data da Cirurgia Sala
Mome do Paciente
Circulante

Grupo

EEPECIF’ICA(;ED DA CIRURGIA REALIZADA
SUS - Grupo 04.08.01 - Cintura Eacapular

PROCEDIMENTOS COM US0 DE OPME | Codigo SUS | CiD |
B, ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES ESCAPULO-TORACICAS S0408010010.
b ARTRODESE DE GRANDES ARTICULACOES ESCAPULO-UMERAIS 0408010029,
3 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL [NAD CONVENCIONAL) 0403010027
b ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL A0408010045.
k; ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL 0408010053,
1 i ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAD / RECONSTRUCAD .0403010061.
B OSTEQTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA 04080101148,
e REPARD DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 0408010142,

o Somente com os procedimentos da sua especialidade, que podem ser realizados
no servigo.

e  Checklist para profissionais multidisciplinares sinalizarem cada interagdo com o
paciente em uma unidade de internagao:

Check-list Paciente Internado Equipes Multidisciplinares

N de Registro do Paciente INTERNACAD | ALTA
Nome do Paciente ETIQUETA

Cod 5US Cod TUSS Descricio

FISIOTERAPIA

CONSULTA/AVALIACAC PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO

i ESPECIALIZADA [EX.MEDICO)

0302060014 PACIENTE C/DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLIC SIST
0302060022 PACIENTE C/DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLIC SIST
0302040013 EM PACIENTE C/TRANSTORNGO RESPIRATORIO C/COMPLICACOES SISTEMICAS

OAUDIOLOGIA

CONSULTA/AVALIACAO PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD

0301010048 10101144 -
ESPECIALIZADA [EX.MEDICO)

0211070068 EXAME DE PRAXIS DE FALA
0211070076 EXAME DO NIVEL DE LINGUAGEM
0211070084 EXAME MORFO-FUNCIONAL DE ORGAQS FONOARTICULATORIOS

o  Somente com os profissionais que atuam na unidade de internacgao;
o Esomente com procedimentos que cada profissional pode realizar na unidade.
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° Checklists para Enfermagem apontar procedimentos realizados pela enfermagem:

Check-list de Procedimentos de Enfermagem

Nome do Paciente

Provedor

1D

RG

Dt. Int:

Procedimentos de Enfermagem | Dt |
ASPIRACAD PO7
CONTROLE DE PVC P08
CURATIVO GRANDE COM GOTEIRA P09
CURATIVO GRANDE [ATQ, ATJ, Coluna...) P10
CURATIVO GRANDE (Fix Externao,llizarov/descal) P11
CURATIVO GRANDE [Jlcera por Pressio) P12
CURATIVO MEDIO [artrosc, cir. perna, TNZ, m3o.. ) P13
CURATIVO PEQUEND [CVCPICC/DRENG) P14
DEXTRO P15
DIETA POR SONDA EM BOMBA DE INFUSAD PO1
ENTERCCLISMA / SONDAGEM RETAL P16
INALACAD P17

Check-list do Amhbulatério

Paciente

5USs

Particular
Procedimento Kit Codigo SUS |'EtdadE
Ml
BOTA GESSADA 503 03.03.09.007-3
BOTA GESSDA - GESSO0 SINTETICO 512 03.03.09.007-3
GESS0 HEMIPELVIPODALICO 506 03.03.09.007-3
GESS0 INGUINCPODALICO =07 03.03.09.007-3
GESED INGUINOPODALICO PETORTO 04 03.03.09.007-3
GESS0 PELVIPODALICO 509 03.03.09.007-3
GESS0 PELVIPODALICO INFANTIL - GESS0 SINTETICO 513 03.03.09.007-3
GOTEIR& INGUINOFODALICO / GOTEIRA INGUINOMALEDOLAR G03 03.03.09.007-3
GOTEIRASURD PODALICA G05 03.03.09.007-3

o  Especifico para cada unidade:

=  Nao é pratico que o checklist da UTIl seja 0 mesmo que o do ambulatdrio ou

da unidade de internagcao convencional;

=  Aenfermagem em cada unidade realiza procedimentos especificos, e estes
procedimentos é que devem constar dos checklists especificos;

o  Apenas sinalizagao dos procedimentos;

o Evitando atribuir para a enfermagem a interpretacao se o procedimento pode ser

faturado ou nao:

=  Aenfermagem apenas langa o que foi realizado sempre;

= Earetaguarda administrativa / sistema informatizado lanca ou ndo

dependendo das regras, sem envolver a enfermagem nisso;

o Nao altera:

=  Rotina de atualizagdo do prontudrio do paciente por parte da enfermagem;

=  Necessidade da retaguarda administrativa aferir a evidéncia no prontuario:

ser procurado.

Mas a ida ao prontuario é simplificada pela identificacdo do que deve
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° Checklist de Auditor de Contas:

Paciente: b I Y re hEETE o int: By

. b b | | b b | b | A | b k| |
Dia

oc b b | b | b | b | b | A | b | | |

Operadora: b Tong b b b b b b b b b b

b b | | b | | b b | b | b | |
Anal.

Prescrico Médica [ Kit [T chk T enk Y chk T chk 1 cnk 1 chk 1 chk 1 chk 1 chk | chk ]
ABLACRO / EST ELETROFISIOLOG / EEF (2°) x4
ANGIOPLASTIA / CATETERISMO x4
ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL EES
CENTRO CIRURGICO (HORAS) B3
CINTILOGRAFIA Bv2
COLONOQSCOPIA ERS
CONTROLE DE DEBITO CARDIACO f PRESSAQ INV E3C
CONTROLE DE DIURESE EHE

o A propria atividade de auditar as contas, por parte dos auditores, deve ser
guiada por um checklist, padronizando a analise das contas;

o O checklist vai evitar que o processo de auditoria seja diferente dependendo do
auditor, evitando perdas de faturamento justamente na atividade mais critica
de analise que envolve o processo.

° Checklist de Analista de Contas:

Paciente: N o h RG b 18 ckl? h Dt. Int: h
Dia | b | e | | e | b | b |
oc b | b | b | b | b | b |

Operadora: N Leito N - b E by o b E N =
Anal. - b | b | b | b | b | b | b |

Prescricio Medica [T wit [] chk Y] cnk ] chk ] chk Y] chk ] cnk 1] cnk J] chk T chk ] chk

ADENOSINA { ADENOCARD ) B2

ALBUMINA AC3

AMIODARCNA { ANCORON AD4

BICARBONATO DE SODIO 8,4% FR 250ml AES

BICARBONATO DE SODIO 10% (EV) AES

BROMETO N-BUTIL HIOSCINA (BUSCOPAN) AFE

CEFEPIMA { MAXCEF ) AHB

CEFTRIAXONA 1g (EV) { ROCEFIN ) AHB

o Havendo necessidade de controle para apurar itens associados as checagens de
medicamentos, é recomendavel checklist para ser preenchido por outra pessoa:
=  Aenfermagem ja realiza a checagem na prescricao;
=  Se ndo existe um sistema que associa este controle da enfermagem aos
outros necessarios, nao é recomendavel pedir para a enfermagem repetir o
controle em outro;
e Neste caso recomenda-se criar um checklist para ser utilizado por um
administrativo:
o No caso de faturamento, pelo analista de contas:
=  Guiado pelo checklist, afere a prescricao e faz o apontamento no checklist;
= A partir do apontamento os itens sao langados de forma padronizada,
através de kits.
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D.2.4 Kits de Faturamento

O conceito de kit se aplica a qualquer tipo de processo:

e Totalmente automatizado por sistema de informacao;

e Semiautomatizado através de controles paralelos, planilhas e sistemas;

e  Praticamente ndao automatizados, através de controles em papel, e utilizagdao de
sistema apenas no final do ciclo para a remessa de contas.

Nao existe cenario pior do que a apresentag¢ao de contas que nao tém padrao:

e Um mesmo procedimento pode gerar conta de uma forma ou de outra, sem algo que
justifique as variagdes a nao ser a falta de controle da estrutura de faturamento sobre
o processo de formacao, apresentacao e remessa das contas;

e Valores de contas variando significativamente para um mesmo procedimento
realizado em pacientes diferentes sem que haja alguma condigdo técnica que
justifique.

O conceito de kits de faturamento esta associado a uma forma de padronizar os
langcamentos de modo que os envolvidos e afetados sintam seguranca de que as coisas sdao
feitas de forma profissional, por pessoas habilitadas e capacitadas, e sem a intengao de
fraudar o SUS para obter vantagem indevida nos repasses.

‘ Checklist
= Kit de Faturamento
Indica o que P—
ool n
foi feito rR—— onta Gorda
que foifeito . ‘ Conta Suja |
i o ivei ‘ContaLim
padronizado ::::s:f: Contasem | p_. '
:ie excessos Coiiki /
EATISIROS revisada que
passou pela
auditoria
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A figura ilustra o conceito:

Os langamentos devem ser originados a partir da identificacao de algo que foi
realmente realizado:

o Neste sentido o Checklist, que serve justamente para apontar o que o
profissional assistencial fez, tem papel chave;

o  Nao esquecendo que o checklist nao evidencia a realizagdo do procedimento. As
evidéncias estao em registros assistenciais nos prontuarios dos pacientes. Mas os
checklists preenchidos de forma adequada por profissionais adequados,
inegavelmente ajudam a imagem de profissionalismo do estabelecimento no
apontamento de suas atividades;

Para cada procedimento associa-se um Kit de Faturamento:

o  OKkit é o conjunto de itens que normalmente devem ser langados para o
procedimento;

o Em determinadas situagdes o kit é absolutamente invariavel:

=  Nao existem condi¢Ges que possam indicar lancamentos diferentes;

o  Em outras situagdes o kit contém itens que podem ou nao serem langados
dependendo de condigdes (*1);

Com base nos kits as contas sdo formadas e chamadas de Contas Gordas:

o Porque podem conter langamentos sistematizados que podem nao serem
verdadeiros para o caso especifico (*1);

A partir das Contas Gordas, a estrutura de faturamento e auditoria interage para

retirar os excessos, formando assim as Contas Sujas:

o  Sao chamadas Contas Sujas porque ainda estao sujeitas a ajustes por parte de
auditores externos;

E apds a auditoria externa, as Contas Sujas se transformam em Contas Limpas:

o  Ascontas que podem ser remetidas porque, teoricamente, ndo possuem erros
técnicos;

o  Eventualmente poderao sofrer criticas pds remessa por conterem erros
administrativos.

Os exemplos a seguir ilustram kits de faturamento para procedimentos que todos
conhecem (parto):

Notar que existem itens que certamente sdo langados sempre, em todas as contas
associadas ao procedimento;

Mas existem itens que podem ser langados ou ndo, dependendo da habilitagdao e do
que o estabelecimento entrega ao paciente durante o processo assistencial.
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Kit de Faturamento - Parto Normal

0211040061 - TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO

0310010039 - PARTO NORMAL

0801010039 - INCENTIVO AQ PARTO - PHPN (COMPOMENTE 1)

0B01010047 - INCENTIVO A0 REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO

0B02010032 - DIARIA DE ACOMPANHAMTE DE GESTANTE Cf PERNOITE

0B03010044 - AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAO/PERNOITE DE ACOMPANHANTE

0803010109 - UNIDADE DE REMUNERACAD P/DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50 KM DE DISTANCIA)
0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAO P/DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50 KM )

Neste kit existem, além do parto:
° Exame:
o  Senunca é realizado no estabelecimento, ndo deve figurar no kit
o Seérealizado eventualmente, deve estar no kit e a estrutura de
faturamento/auditoria, ao revisar a conta, exclui:
o  Desta forma elimina-se o risco de ndo apontar;

e Ajudade custo para alimentagao e deslocamento do paciente e acompanhante;
o  Se o estabelecimento nunca faz isso e/ou ndo esta habilitado para isso ndo
deve fazer parte do kit;
o Seocorre eventualmente, deve estar no kit e na revisdo ser eliminado se
nao ocorreu no caso especifico.

Kit de Faturamento - Parto com Complicacdes

0211040061 - TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO

0303160071 - TRATAMENTO DE TRAUMATISMO DE PARTO NO NEONATO

0411010026 - PARTO CESARIANGC EM GESTACAC DE ALTO RISCO

0801010039 - INCENTIVO AO PARTO - PHPN [COMPONENTE 1)

0E01010047 - INCENTIVO AQ REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO

0802010032 - DIARIA DE ACOMPANHANTE DE GESTANTE Cf PERNOITE

0B02010067 - DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS EM NEONATOLOGIA

0802010083 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI )

0802010091 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO [UTI 1)

0802010105 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE ADULTO (UTI 1)

0802010121 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL - UTIN [TIPO 1)

0802010130 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL - UTIN (TIPO I11)

0802010164 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTI I}

0802010237 - DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEOMATAL CONVENCIONAL [UCINCo)

0802010245 - DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU [UCINCa)

0803010044 - AIUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAO/PERNOITE DE ACOMPANHANTE

0803010052 - AIUDA DE CUSTO PfALIMENTACAQ DE ACOMPANHANTE S/PERNOITE

0803010109 - UNIDADE DE REMUNERACAC P/DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE TERRESTRE [CADA 50 KM DE DISTANCIA)
0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAQ P/DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE [CADA 50 KM )

Neste outro kit, além do cddigo do procedimento principal ser diferente, existem outros
itens associados a este tipo de procedimento (as didrias de UTI).
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D.2.5 Langcamentos a partir de listas

Diversos itens, boa parte deles associados a uma boa parcela de receita, sao especialmente
dificeis de serem identificados adequadamente através da leitura de prontudrios. Quando
nao se tem um sistema informatizado que suporta adequadamente a identificacdo destes
itens a perda é significativa. A figura ilustra este cendrio:

dificuldade
para identificar
erros
grande perda
de faturamento

Processode
Faturamento

Analise do
Prontuario

©
S
Q
-
c
)
B
©
a

Diaria de
Acompanhante
Diaria de UTI

B
©
[
Q

-
(=

V8]

=]
T
=

=
fres}

=
=

Medicamento de Alto

Prontuario
Eletronico
Prontuarioem
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Os itens que se enquadram neste rol e sao comumente subfaturados sao:

Diarias de Acompanhante;

Diarias de UTI;

Nutrigdes Especiais (enterais e parenterais);
Medicamentos de Alto Custo;

OPME e Materiais de Alto Custo.

A melhor pratica é aplicar o conceito de checklists em relatérios de produgao das proprias
areas que servem estes itens ao paciente, e invertendo a légica dos langamentos:

Ao invés de partir do prontudrio para identificar os langamentos;

Identificar os lancamentos a partir de registros das dreas que produzem:

E ir ao prontudrio para aferir a evidéncia:

o  Caso nao haja evidéncia o processo de faturamento dispara junto aos
responsaveis, quando necessario, a necessidade de ajustar a documentagao
necessaria para nao haver perda de receita.

A figura a seguir ilustra esta pratica:

A partir do controle de acompanhantes, o processo de lancamento de didrias de
acompanhantes, ajuda de custo, etc. se inicia:

Vale lembrar que geralmente nem existem indicios da presenca de acompanhantes no
prontuario do paciente;

A partir da lista de admissdes na UTI, os langamentos de didria de UTI,

A partir do mapa de dispensacao de medicamentos, especialmente os de alto custo,
os langcamentos de medicamentos;

A partir do mapa de dispensacdo de dietas especiais o langamento de dietas enterais e
parenterais.
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D.3 Benchmarking

Benchmarking é o termo utilizado para o processo de comparagdo. No sistema de
financiamento SUS, muito diferente da Saude Suplementar no Brasil, os dados publicos sao
de livre acesso, permitindo que se facam diversas comparagées que indicam se o
faturamento do estabelecimento pode ser melhorado.

A figura a seguir ilustra que no site do Datasus é possivel extrair o valor médio das AlH’s de
determinado procedimento principal, para comparar se no estabelecimento o valor
faturado para o mesmo procedimento é compativel com a realidade do mercado:

583 TabNet Win32 3.0: Procediments X+

“— C (© Nio seguro | tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/gibr.def

I Apps [} NFPaulistana (® Whatshpp Ml SIAN 83 SUS Prod Ambulato... =83 SUSProd AlHs [ Google Maps B RFArec 2

& Ministério da Saide
G) INFORMA(;E)ES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagao a Servigo do SUS

() AJuDA (1) NOTAS TECNICAS

DATASUS

> PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNACAQ - BRASIL

Linha Coluna Conteudo
Carater atendimento - Nao ativa - Val serv prof - compl federal o
Procedimento Capital Val serv prof - compl gestor
Grupo procedimento Ano/més processamento Valor médio AlH

Ano processamento - Valor médio intern -

Através de filtros, pode-se inclusive:
e  Obter valor geral, ou seja, o ticket médio no Brasil;
e  Ou obter o valor em determinada cidade.

Mesmo com todos os vieses que permeiam o calculo do valor médio das contas, uma

grande variagdo entre o valor médio das contas do estabelecimento e dos outros é um

indicador importante para gestdo. Mas vale a pena lembrar os principais vieses:

e Condigao pré existente do paciente, que pode prolongar interna¢des ou indicar
unidades intensivas;

e Comorbidades, que agregam procedimentos secundarios ao principal;

e Incremento e Mutirdo, que alteram o preco.
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A figura a seguir identifica outra possibilidade importante:

!E!I TabMet Win32 3.0: Producdo Am| X +

<« > (C (@ Nioseguro | tabnetdatasus.gov.br/cgiftabegiexe?sia/cnv/gauf.def

B Apps [ MNFPaulistana @ Whatsbpp WEl SIA N e§a SUS Prod Ambulato.. =g SUS Prod AlHs [ Google Maps B R

FEA Ministério da Saide

(i) INFORMAGOES DE SAUDE

(3 AJupba

DATASUS
> PRODUGCAO AMBULATORIAL DO SUS - BRASIL - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Unidade da Federagdo segundo Procedimento
Periodo: Jan/2019

T rcedmeno | R0 x| | wm |

TOTAL 14.357.376,90 5.754.866,39 24.357.456,81 3.969.679,72

0101010028 ATIVIDADE EDUCATIVA
/ ORIENTACAQ EM GRUPO NA

ATENGAO ESPECIALIZADA 4.171,50 10.848,60 29.613,60 329,40
0101040032 COLETA EXTERNA DE

LEITE MATERNO (POR DOADORA) = = 840,00 243,00
0101040040 PASTEURIZAGAD DO

LEITE HUMANO (CADA 5 LITROS) = = 707,84 =

0102010056 ATIVIDADES
EDUCATIVAS PARA O SETOR
REGULADO = = 14,80 =

0102010064 ANALISE DE PROJETOS
BASICOS DE ARQUITETURA - = & =

0102010072 CADASTRO DE
ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A
VIGILANCIA SANITARIA 5 2 2.446,40 .

e Ao analisar os valores repassados pelo SUS por procedimento, por exemplo, por
unidade federativa, pode-se identificar itens que o érgao gestor nega habilitacdo /
repasse para o estabelecimento indevidamente;

e Além deste benchmarking auxiliar na articulagdao de novas habilitacdes, também pode
ser util na articulagao de incorporagdes:

o  Fornece valores de repasses que podem ajudar a justificar a incorporacao de uma
nova tecnologia.
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A préxima figura demonstra uma tabulag¢ao dos dados do Datasus, mesclando com

informacgoes Per Capta:
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69008 0SS TED'6E  |0BVICTE 96°09Y'Z6C (BBVTLTT ESS°E0EVCC  (s6'6T O78°08T £S0 SET 8L°E LO6'9L6'SSS gaea) I
SETHOT 99Z°0TV'ST  |0S'THE'sT £89°0E0°CVY  |LTTHY ST 997°058'9LE |TL'ET DETLLT T (1] 195 SPEB9SVES elyeg vd
000 0 70'99L° T VERBIV'IT  |TH'60v DT ITSZS6'TT  |#10 VIt ¥2'0 or'o 91’0 SOt TLEET edewy 4y
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e  Afigura esta ilustrando uma comparag¢ao por Grupo SIGTAP, mas é possivel extrair os
dados até o menor nivel da tabela (Procedimento SIGTAP);

e  Se o SUS esta repassando proporcionalmente Per Capta menos para a Cidade do
estabelecimento do que para as demais Cidades, o benchmarking vai servir para
justificar adequag¢do orcamentdria, ou seja, este benchmarking é util articular os
ajustes:

e Do repasse orgamentario do municipio;

E/ou da contratualizacdo com o estabelecimento.

Os sites do Datasus em relagdo ao SUS, diferente dos sites da ANS em relagdo a Saude
Suplementar, permitem a extracao de dados de forma simples, aplicando uma grande
diversidade de filtros.

O importante é estabelecer a Cultura do Benchmarking:

e Incluir na rotina a necessidade de comparar o que é feito no estabelecimento com o
que é feito no mercado;

e  Partir do pressuposto que sempre é possivel melhorar:

e  Se partir da premissa de que esta tudo certo, nunca havera melhoria.
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E Refor¢cando Alguns Conceitos e Praticas

E.1 Conveniéncias Atrapalham a Gestao da Receita

E sempre bom ter em mente que o profissional assistencial geralmente escolheu sua
profissdo por vocagao: ajudar pacientes.

Esta vocagao, elogiavel sob o ponto de vista humanitario, as vezes pode envolver questdes
relacionadas a receita.

Por exemplo:

e  Por pena do paciente, pode-se definir sua internagao alguns dias antes da cirurgia
para realizacao de procedimentos pré operatérios, exames pré operatorios, etc.

e  Pelo exposto aqui, tomando-se como base os lancamentos do Grupo 2 da Tabela
SIGTAP (Exames Diagndsticos):
o Todos os exames de baixa complexidade lancados em AlH’s tem valor = 0;
o  Se o paciente realizar estes exames em ambiente ambulatorial os exames tém

valor diferente de 0.

Este exemplo ilustra que, além de outras consequéncias assistenciais de estatisticas que
decorrem da internagao do paciente por um periodo maior que o necessario,
financeiramente também havera perda. A figura a seguir ilustra as consequéncias desta
conveniéncia de internar o paciente antes do necessario e/ou postergar a alta do paciente
além do necessario:

Periodo Pré Cirurgico Cirurgiae UTI Pos Cirurgico no Leito
Exames pré operatérios e [ Exames p6s operatériose |
preparos Langcamentos Principais { Proced. multidisciplinares
Valor=0 L Valor=0
| -
~
Periodo Pré Cirtrgico Cirurgia e UTI Po6s Cirdrgico no Leito

’{ Valor>0 } ‘[ Lancamentos Principais } '{ Valor>0 }
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As conveniéncias ndao tém origem exclusivamente por parte dos profissionais assistenciais,
e sao muito comuns também por iniciativa da retaguarda administrativa.

Os casos mais comuns se relacionam aos hospitais publicos regionais, que recebem

pacientes de cidades vizinhas:

e Ecomum a secretaria da saude n3o dispor de equipamentos de logistica para deslocar
individualmente todos os pacientes;

e E definido um roteiro para o veiculo, e para racionalizar o transporte pacientes
chegam ao servico de saude um ou dois dias antes do agendamento do procedimento,
e s6 terdo transporte para retornar ao domicilio em datas pré definidas, que podem
nao coincidir com a data da alta;

e  Em varias situagdes é mais seguro administrativamente que o paciente chegue pelo
transporte do servico e comparecam para o procedimento do que faltem ao
compromisso devido a dificuldade de transporte.

Evidentemente o que esta sendo colocado aqui é o conceito de que quanto menos tempo
o paciente ficar internado, melhor financeiramente.

Mas é evidente que as conveniéncias muitas vezes sao necessarias ... muitas vezes sao
inevitaveis.

O que se coloca é o resultado financeiro, para que o gestor de faturamento entenda a
consequéncia e, se for possivel, trabalhe para mudar o cenario.
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Importancia da Base de Dados de Faturamento

E.2
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A figura ilustra a qualidade da informacao de um registro de faturamento. Nao existe no
segmento da saude informacgdo mais criticada (consistida) do que a do faturamento. Para
gue um langamento seja aceito deve haver compatibilidade de uma série de parametros
gue nao sao conferidos em outros registros. Por exemplo:

e  Pode-se registrar no prontuario que foi realizada uma vasectomia em uma mulher;
U Mas se tentar enviar um registro de faturamento para o SUS com esta informacao, ela

é rejeitada (glosada).

Base de Dados de Faturamento

Dados Consistidos

Para o SUS Para o Gestor do Servico
Dotacdo Prodicae Cruzamento Repasse aos
Repasse ¢ g Epidemiologicas ¢ Adquirido x Parceirose
Orgcamentaria Produtividade i
Utilizado Fornecedores

A base de dados de faturamento é igualmente importante:
e  Para o SUS que financia o sistema de saude:
o Adequacao do repasse pela prestagao dos servigos a populagao;

o Formacao do orcamento futuro;

o Eparatabulagdes epidemioldgicas basicas (morbidade e mortalidade);

e  Para o gestor do servico que presta assisténcia ao paciente:
o  Apuragdo da producao e produtividade dos servicos internos e dos profissionais

assistenciais;

o  Auditoria da aquisi¢ao e utilizagao dos insumos;
o Controle de pagamento dos parceiros comerciais (prestadores contratados,
fornecedores, funcionarios e servigos terceirizados, etc.).

Quanto melhor a composicao da base de dados, e mais detalhados e precisos forem os
apontamentos, mais util ela é para o sistema de saude publico.

Enio Jorge Salu
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E.3 Necessidade de Engajamento

Os estabelecimentos de saude que implantam um grupo multidisciplinar para gestao do
faturamento conseguem ao longo do tempo adequar a receita a necessidade da populagao
que atende, priorizando os recursos para o que assistencialmente é, ao mesmo tempo,
mais importante e viavel.

A simples criagao de um grupo que se reuna com frequéncia para analisar os indicadores
de faturamento costuma resultar em mudanca do perfil de viabilidade do estabelecimento:
e Arecomendagado é criar um grupo que tenha representantes do maximo possivel de
areas assistenciais e de retaguarda administrativa:

o Asreunides devem se guiar pela analise dos indicadores, discussao de melhorias
de processos e seletividade de realizagdo de procedimentos em fungdo da
viabilidade econ6mica;

Nao é recomendavel que as reunides sejam conduzidas para discutir casos

particulares e apresentagao de erros:

o  Especialmente na area publica, as mudancgas ocorrem por articulacao e ndo pela
imposi¢ao e punigao.

Existem centenas de indicadores que podem ser extraidos da base de faturamento. As
melhores praticas indicam que x deles sao os que mais dao resultado quando discutidos
em grupos multidisciplinares:

e  Produgdo, Ticket Médio das Contas e Tempo Médio de Fechamento das Contas;

Por Tipo de Atendimento e por Servigo Executante.
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E.4 Controles com finalidades diferentes

Cejryereyl=z el
BOTILIEGE
2 = Controlede: fontrolede Controlede
11 OITIHGLESTE, A L i S ST
Faturamento) ESTOOUE] Rastreabilidade;

Proniugiriy

Kit de Kit'de'
Faturamento SUPHMENTO)

Nas empresas existem necessidades diferentes de controles:

e  Financeiros: faturamento, contas a receber, contas a pagar ...
e  Suprimentos: compras, estoques, logistica de materiais ...

e  Assistenciais: prontuario, protocolos, atencao ...

Sao raros os casos em que estes controles estdao com o mesmo nivel de maturidade na
empresa, ou seja, algumas areas podem ter seus processos mais evoluidos que outras:
e Isso dificulta as integracdes de processos:

o  E por consequéncia prejudica a troca consistente de informagdes.

O conceito de kit é utilizado em diversas situagdes:

e Kit de higiene para o paciente;

e  Kit de faturamento, para padronizar langcamentos em contas;

e  Kit de suprimento para realizar procedimentos e/ou repor estoques.

Os kits de controles diferentes, mesmo quando associados a um mesmo procedimento,

tém composicoes diferentes. Por exemplo:

e O kit de suprimentos sé tem insumos (materiais e medicamentos);

e O kit de faturamento pode nado ter material e medicamento (podem ndo ser cobrados
em conta) e tem procedimentos, que ndo existem no kit de suprimento.

A recomendac¢ao é nao misturar os controles de faturamento com outros controles, a nao

ser que as integracOes estejam bem definidas, e preferencialmente se os processos

estiverem suportados por um sistema seguro (confiavel) e informatizado:

e  Eisso passa pela adequada implantagao do sistema, instruida e gerenciada por
profissionais que conhegcam os processos e as especificidades do estabelecimento !
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E.5

O sistema esta errado

Processos Pessoas |

Tl 4 Informagdes
- Sistema -

\ 4

Sistema é o conjunto de elementos:

Tecnologia da Informacao (Tl):

o Hardware (computador, rede ...);

o  Software (programas, aplicativos ...);
Processos:

o  Defini¢cbes e Forma de Fazer;
Pessoas;

Informacgoes.

A probabilidade do sistema (o conjunto) estar 100 % certo é 0:

Os elementos da Tl podem falhar:

o Naverdade os erros nos elementos da Tl sao raros, comparados com os que
podem ocorrer nos demais;

As definicdes dos processos nunca estao 100 % alinhados as necessidades da

empresa:

o Empresa é organismo dinamico, que muda constantemente porque pessoas
mudam, mercado muda, tecnologia muda ... tudo muda e as defini¢cbes dos
processos nao conseguem acompanhar as mudangas no mesmo ritmo;

Pessoas erram:

o  Errar é humano, e isso acontece com frequéncia, consequéncia de fadiga,
desatencao e até intencgao de errar;

E informag¢des nem sempre sao verdadeiras, e € muito comum serem alimentadas de

forma errada.

Portanto afirmamos que o sistema de faturamento de qualquer empresa estd errado:

Gestao do faturamento passa pela desconfianca de que algo pode estar errado;

Periodicamente informacgdes e processos devem ser auditados:

o Lembrando que se houver erro no sistema a maior, a auditoria externa vai
apontar, mas se houver erro a menor, é pouco provavel que ira apontar.
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E.6 As pessoas ndo tém capacita¢cao adequada

A maioria absoluta dos profissionais que trabalham nas areas de faturamento e auditoria
de contas nunca fez curso estruturado sobre a Tabela SIGTAP:
e  Especialmente nos servigos de saude publicos, aprenderam a rotina com o antecessor:
o  Nao raro eram de outras areas administrativas e assumiram o faturamento sem
programa de capacitagao.

A maioria absoluta dos profissionais assistenciais nunca foram apresentados aos conceitos
basicos de financiamento do SUS:
e Nao sabem como podem ajudar.

A maioria absoluta dos responsaveis pelos repasses do SUS aos estabelecimentos de saude
é formada por pessoas em cargos de confianga de agentes politicos de cargos eletivos:

e Nao tém intimidade com a administracao publica;

e Nao sdo originariamente do segmento da salde;

e Nao conhecem o sistema de financiamento SUS (planejamento, orcamento, repasse);
e Nao conhecem a Tabela SIGTAP com a profundidade necessdria.

Uma boa pratica é inserir na rotina da gestao a disseminacao da estrutura e principais
conceitos da Tabela SIGTAP.
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E.7 Glosa 0 ndao é bom
~
. e . .
Checklist NG / Conta Suja = Conta Limpa \
| Kit de Faturamento N
Indica o que 4
foi feito Assoclao | ContaGorda B >
que foi feito | Conta Suja Glosa=0
a0 grupo Conta com i L
padronizado possiveis Conta sem Contatimas ;
excessos =
f:ngamentos ccesses Conta /
isada s e
::::up:;;e Maior probabilidade:
auditoria Apontamento sempre a menor Y,

4//

A figura ilustra o que ja foi citado algumas vezes ... novamente lembrando:
Se houver erro no sistema a maior, a auditoria externa vai apontar
Mas se houver erro a menor, é pouco provavel que a auditoria ira apontar.

Isso remete a pensar que se o indice de glosa é sempre zero, a maior probabilidade é que o
processo esteja gerando contas sempre a menor.
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F Sobre o Autor

Atuando no mercado desde 2005, desenvolvendo varios modelos para gestao em saude
disponiveis na Internet, que em 2018 resultou em mais de 41.000 visitantes/més e 5,3
milhdes de hits nas paginas.

Formacgao Académica:

e  Graduacdo em Engenharia Eletrotécnica pela Fundagdo Valeparaibana de Ensino e
Faculdade de Engenharia S3o Paulo, finalizada em Tecnologia da Informagdo pela
Faculdade de Tecnologia da Universidade do Estado de Sao Paulo - UNESP-SP;

e  Pés-graduacao em Administracao Hospitalar pela Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo — USP-SP;

e  Especializagdes pela Fundagao Getulio Vargas FGV-EAESP: Epidemiologia Hospitalar,
Administracdo Hospitalar, e Economia e Custos Hospitalares;

e  Especializagao em Administracdao de Unidades Comerciais pela Subway-Co Miami.

Histodrico Profissional:

e  CEO da Escepti Servicos Empresariais;

° Pesquisador Associado, membro do Comité Assessor do GVSaude — Centro de Estudos
em Planejamento e Gestao de Saude;

e  Membro efetivo da FBAH — Federagao Brasileira de Administradores Hospitalares;

e  Membro do Comité Cientifico do CATI — Congresso Anual de Tecnologia da Informacgao
FGV-SP;

e Associado da NCMA — National Contract Management Association;

e Diretor Comercial e de Saude Suplementar do Instituto do Coragdao — InCor — Fundagao
Zerbini;

e (IO do Hospital Sirio Libanés;

e  Superintendente de Sistemas e Métodos da Furukawa Industrial;

° Lider de Projetos do Grupo O Estado de Sao Paulo, Prever e Austin Brasil;

e  Diretor no Conselho de Administracdo da ASSESPRO-SP (Associacdao das Empresas
Brasileiras de Tecnologia da Informacao — Regional de Sao Paulo);

e Coordenador do MBA de Administracao Hospitalar da Fundacao Unimed;

e  Histdrico de projetos de consultoria em mais de 200 empresas, entre elas: Instituto e
Fundacgao Butanta, Hospital e Plano de Saude Samel, Clinica Vera Cruz, Instituto de
Ortopedia e Traumatologia HC-FMUSP, Instituto de Psiquiatria HC-FMUSP, Fundacgao
Zerbini, Hospital Christovao da Gama, Prodesp-S4SP, Secretarias de Estado da Saude
de Sao Paulo e de Sergipe, COSEMS, Fleury Medicina e Saude, Correios, Operador
Nacional do Sistema Elétrico, Construtora Andrade Gutierrez e Fundacao Centro de
Tecnologia de Hidraulica.
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Docente e Professor Convidado em turmas de MBA, especializa¢do e curta duracao:

e  FGV —-Fundagdo Getulio Vargas;

e  Faculdade Albert Einstein;

e  FUNDACE — Fundagao para o Desenvolvimento da Administragdao, Contabilidade e
Economia (FEA-USP Ribeirao Preto);

e  SENAC - Servico Nacional de Aprendizagem Comercial;

e  CUSC-Centro Universitario Sao Camilo;

e  FIA-Fundacdo Instituto Administracdo (FEA-USP / Sdo Paulo);

e  FIT—Faculdade Impacta de Tecnologia;

e  Fundacdo Unimed;

° CEEN da PUC/GO.

Autor e Editor do Estudo Geografia EconOmica da Saude no Brasil (***)
ISBN: 978-65-900409-0-9

Autor de Livros:

e  Edicao Propria (***)

ISBN Titulo

978-85-917645-0-1 Manual CLM — Contract Lifecycle Management

978-85-917645-2-5 Modelo GCPP — Gestao e Controle de Projetos e Processos

978-85-917645-8-7 Modelo GCST — Gestao de Custos de Produtos Hospitalares, de Clinicas
e de Consultérios

978-85-917645-1-8 Modelo GCVC — Gestao do Ciclo de Vida dos Contratos

978-85-917645-5-6 Modelo GFACH — Gestao em Faturamento, Auditoria de Contas e
Administragao Comercial Hospitalar

978-85-917645-7-0 Modelo GFACH — FATSUS — Gestao de Faturamento SUS

978-85-917645-4-9  Modelo GIPH — Gestao em Informatica e Processos Hospitalares

978-85-917645-3-2 Modelo GPAI — Gestao em Planejamento, Administragao e Indicadores

978-85-917645-9-4 Modelo GPAI-IGFC — Introducdo a Gestao de Controladoria e Finangas
em Empresas de Saude

e  Editora Manole

ISBN Titulo

978-85-204-3436-9 Administracao Hospitalar no Brasil

e Editora Atheneu

ISBN Titulo

978-85-388-0876-3 Gestdao Comercial Hospitalar

978-85-388-0875-6 Gestao do Faturamento e Auditoria de Contas Hospitalares

*** Modelos Registrados na Biblioteca Nacional do Rio de Janeiro
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Anexo — Resumo da Estrutura da Tabela SIGTAP

Grupo Subgrupo Forma de Organizagdo

1 - Ac¢Bes de Promogdo a Saude

1 — Agdes Coletivas e Individuais

1 Educacdo em Saude

Saude Bucal

3 Visita Domiciliar

4  Alimentagdo e Nutrigao

5 Praticas Integrativas / Complementares
2 —Vigilancia em Saude

1 Vigilancia Sanitaria

2 Vigilancia em Saude do Trabalhador

N

2 — Procedimentos com Finalidade Diagndstica
1 — Coleta de Material
1 Coleta de Material por Meio de Puncdo / Bidpsia
2 Outras Formas de Coleta de Material
2 — Laboratério Clinico
1 Bioquimica
Hematologia / Hemostasia
Sorologia / Imunologia
Coprologia
Uroanalise
Hormonios
Toxicologia / Monitoragdo Terapéutica
Microbiologia
Outros Liquidos Bioldgicos
10 Genética
11 Triagem Neonatal
12 Imunohematologia
3 — Anatomia Patologica e Citopatologia
1 Citopatologia
2 Anatomopatologia
4 — Radiologia Geral
1 Cabecga e Pescogo
Coluna Vertebral
Térax e Mediastino
Cintura Escapular e Membros Superiores
AbdOomen e Pelve
Cintura Pélvica e Membros Inferiores

O 00 NO UL b WN
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Grupo Subgrupo

Forma de Organizagdo

2 — Procedimentos com Finalidade Diagndstica
5 — Ultrassonografia

1
2

Sistema Circulatério
Demais Sistemas

6 — Tomografia

1
2
3

Cabega, Pescocgo e Coluna Vertebral
Térax e Membros Superiores
Abdbmen, Pelve e Membros Inferiores

7 — Ressonancia

1
2
3

Cabeca, Pescoco e Coluna Vertebral
Térax e Membros Superiores
Abdomen, Pelve e Membros Inferiores

8 — Medicina Nuclear

1

00N O UV b WN

9

Aparelho Cardiovascular
Aparelho Digestivo
Aparelho Endocrino
Aparelho Geniturindrio
Aparelho Esquelético
Aparelho Nervoso
Aparelho Respiratério
Aparelho Hematoldgico

Outros Métodos de Medicina Nuclear in Vivo

9 — Endoscopia

1
2
3
4

Aparelho Digestivo
Aparelho Urinario
Aparelho Ginecolégico
Aparelho Respiratério

10 — Radiologia Intervencionista

1
2

Vasos Sanguineos e Linfaticos
Vias Biliares

11 — Métodos Diagndsticos em Especialidades

1

O 00 NO UL A WN

Angiologia

Cardiologia

Cinético Funcional

Ginecologia e Obstetricia

Neurologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia / Fonoaudiologia
Pneumologia

Urologia

10 Psicologia / Psiquiatria
11 Cardiologia Intervencionista
12 Traumato-Ortopedia
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Grupo Subgrupo Forma de Organizagdo

2 — Procedimentos com Finalidade Diagndstica

12 Diagnosticos e Procedimentos em Hemoterapia
1 Exames do Doador / Receptor
2 Procedimentos Especiais em Hemoterapia

13 Vigilancia Epidemiologica e Ambiental
1 Relacionados a Doencas e Agravos de Notificacdo Compulséria
2 Relacionados ao Meio Ambiente

14 Diagnésticos por Teste Rapido
1 Teste Realizado Fora da Estrutura do Laboratério

3 — Procedimentos Clinicos

1 — Consultas Atendimentos Acompanhamentos

1 Consultas de Profissionais de Nivel Superior

Atendimento / Acompanhamento em Saude do Trabalhador
Atendimento Pré-Hospitalar de Urgéncia
Outros Atendimentos Realizados por Profissionais de Nivel Superior
Atencao Domiciliar
Consulta / Atendimento as Urgéncias
Atendimento / Acompanhamento em Reabilitacdo Fisica, Mental, Visual e
Multiplas Deficiéncias
Atendimento / Acompanhamento Psicossocial

9 Atendimento / Acompanhamento em Saude do Idoso

10 Atendimentos de Enfermagem

11 Atendimento / Acompanhamento de Queimados

12 Atendimento / Acompanhamento de Diagndstico de Doengas

Enddcrinas/Metabdlicas e Nutricionais

13 Acompanhamento em Outras Especialidades

14 Cuidados Paliativos
2 — Fisioterapia

1 Assisténcia Fisioterapéutica em Alteragdes Obstétricas, Neonatais e
Uroginecologicas
Assisténcia Fisioterapéutica em Altera¢des Oncoldgicas
Assisténcia Fisioterapéutica em Oftalmologia
Assisténcia Fisioterapéutica Cardiovasculares e Pneumo-Funcionais
Assisténcia Fisioterapéutica nas Disfun¢des Musculo Esqueléticas
Assisténcia Fisioterapéutica nas Altera¢Ges em Neurologia
Assisténcia Fisioterapéutica em Queimados

N O b~ wWw N
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Grupo Subgrupo Forma de Organizagdo

3 —Procedimentos Clinicos
3 — Tratamentos Clinicos em Outras Especialidades
1 Tratamento de Doencgas Infeciosas e Parasitarias
2 Tratamento de Doencas do Sangue, Orgios Hematopoiéticos e Alguns
Transtornos Imunitdrios
3 Tratamento de Doengas Enddcrinas, Metabodlicas e Nutricionais
4 Tratamento de Doencas do Sistema Nervoso Central e Periférico
5 Tratamento de Doencas do Aparelho da Visao
6 Tratamento de Doengas Cardiovasculares
7 Tratamento de Doencas do Aparelho Digestivo
8 Tratamento de Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo
9 Tratamento de Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
10 Tratamento durante a Gestacgao, Parto e Puerpério
11 Tratamento de Malformacgdes Congénitas, Deformidades e Anomalias
CromossOmicas
12 Tratamento por Medicina Nuclear in Vivo
13 Tratamento de Pacientes Sob Cuidados Prolongados
14 Tratamento de Doencas do Ouvido / Apofise Mastoide e Vias Aéreas
15 Tratamento das Doencas do Aparelho Geniturinario
16 Tratamento de Algumas Afecc¢des Originadas no Periodo Neonatal
17 Tratamento dos Transtornos Mentais e Comportamentais
18 Tratamento de HIV/AIDS
19 Reabilitagao
4 - Oncologia
1 Radioterapia
Quimioterapia Paliativa - Adulto
Quimioterapia para Controle Tempordario de Doenca - Adulto
Quimioterapia Prévia (Neoadjuvante/Citorredutora) - Adulto
Quimioterapia Adjuvante (Profilatica) - Adulto
Quimioterapia Curativa - Adulto
Quimioterapia de Tumores da Crianga e Adolescente
Quimioterapia - Procedimentos Especiais
Medicina Nuclear - Terapéutica Oncolégica
10 Procedimentos Gerais em Oncologia
5 — Nefrologia
1 Tratamento Dialitico (Hemodialise)
2 Tratamento em Nefrologia em Geral
6 — Hemoterapia
1 Procedimentos Destinados a Obtencao de Sangue para Fins de Assisténcia
Hemoterapica
2 Medicina Transfusional
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Modelo GFACH-FATSUS — Gestdo em Faturamento SUS

Grupo Subgrupo Forma de Organizagdo

3 — Procedimentos Clinicos
7 — Tratamentos Odontologicos
1 Dentistica
2  Endodontia
3 Periodontia Clinica
4  Moldagem / Manutengdo
8 — Tratamentos de Lesdes, Envenenamento e Outros, Dependentes de Causas Externas
1 Traumatismos
2 Intoxica¢des e Envenenamentos
3 Outras Consequéncias de Causas Externas
4  Complicacdes Consequentes a Procedimentos em Salde
9 — Terapias Especializadas
1 Terapia Nutricional
2 Terapias em Doengas Alérgicas
3 Terapias do Aparelho Geniturinario
4  Terapias do Aparelho Cardiovascular
5 Praticas Integrativas / Complementares
6 Acessos Venosos
10 — Parto e Nascimento
1 Parto e Nascimento

4 — Procedimentos Cirurgicos
1 —-Pequena Cirurgia e Cirurgia na Pele, Tecido Subcutaneo e Mucosa
1 Pequena Cirurgia
2 Cirurgia na Pele, Tecido Subcutaneo e Mucosa
2 — Glandulas Endécrinas
1 Cirurgia de Tireoide e Paratireoide
2 Cirurgia da Suprarrenal
3 —Sistema Nervoso Central e Periférico
1 Trauma e Anomalias do Desenvolvimento
Coluna e Nervos Periféricos
Tumores do Sistema Nervoso
Neurocirurgias Vasculares
Tratamento Neurocirdrgico da Dor Funcional
Investigacao e Cirurgia da Epilepsia
Tratamento Neuro-Endovasclar
8 Neurocirurgia Funcional Estereotaxica
4 — Vias Aéreas Superiores, Face, Cabeca e Pescoco
1 Cirurgia das Vias Aéreas Superiores e Pescoco
2 Cirurgia da Face e Sistema Estomatognatico
3 Anomalia do Cranio e Bucomaxilo Facial
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Modelo GFACH-FATSUS — Gestdo em Faturamento SUS

Grupo Subgrupo Forma de Organizagdo

4 — Procedimentos Cirurgicos
5 — Aparelho da Visdo
1 Palpebras e Vias Lacrimais
2 Musculos Oculomotores
3 Corpo Vitreo, Retina, Coroide e Esclera
4  Cavidade Orbitaria e Globo Ocular
5 Conjuntiva, Cérnea, Camara Interior, iris, Corpo Ciliar e Cristalino
6 — Aparelho Circulatério
1 Cirurgia Cardiovascular
2 Cirurgia Vascular
3 Cardiologia Intervencionista
4  Cirurgia Endovascular
5 Eletrofisiologia
7 — Aparelho Digestivo Anexos e Parede Abdominal
1 Eso6fago, Estbmago e Duodeno
2 Intestino, Reto e Anus
3 Pancreas, Baco, Figado e Vias Biliares
4  Parede e Cavidade Abdominal
8 — Sistema Osteomuscular
1 Cintura Escapular
Membros Superiores
Coluna Vertebral e Caixa Tordcica
Cintura Pélvica
Membros Inferiores
6 Gerais
9 — Aparelho Geniturinario
1 Rim, Ureter e Bexiga
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2 Uretra
3  Prostata e Vesicula Seminal
4 Bolsa Escrotal, Testiculos e Cordao Espermatico
5 Pénis
6 Utero e Anexos
7 Vagina, Vulva e Perineo
10 — Mama
1 Mama
11 — Obstétrica
1 Parto

2 Outras Cirurgias Relacionadas com o Estado Gestacional
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Grupo Subgrupo

Forma de Organizagdo

4 — Procedimentos Cirurgicos

12 —Tordacica
1 Traqueia e Bronquios
2 Mediastino
3 Pleura
4  Parede Tordcica
5 Pulmao
13 — Reparadora
1 Tratamento de Queimados
2 Reparadora Oncoldgica
3 Reparadora para Lipodistrofia
4 OQutras Cirurgias Plasticas Reparadoras
14 — Bucomaxilofacial
1 Buco-Maxilo-Facial
2 Cirurgia Oral
15 — Qutras Cirurgias
1 Mudltiplas
2 Sequenciais
3 Politraumatizados
4  Procedimentos Cirurgicos Gerais
16 — Oncologia
1 Urologia
2 Sistema Linfatico
3 Cabega e Pescogo
4  Esodfago-Gastro Duodenal e Visceras Anexas e Outros Orgdos Intra-Abdominais
5 Colo-Proctologia
6 Ginecologia
7 Oftalmologia
8 Pele e Cirurgia Plastica
9 Ossos e Partes Moles
10 Neurocirurgia
11 Cirurgia Toracica
12 Mastologia
13 Otorrinolaringologia
17 — Anestesiologia
1 Anestesias
18 — Nefrologia
1 Acessos para Didlise
2 Intervencgdes Cirlrgicas em Acessos para Dialise
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Grupo Subgrupo

Forma de Organizagdo

5 —Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células
1 — Coletas e Exames para Fins de Doacdo de Orgios, Tecidos e Células para Transplantes

1

6
7
8

Coleta e Exames para Identificacdao de Doador de Células
Tronco-Hematopoiéticas (busca nacional)

Exames de Histocompatibilidade para Identificacdo de Receptor de Células
Tronco-Hematopoiéticas

Coleta e Exames para ldentificacao de Doador de Células
Tronco-Hematopoiéticas (busca internacional/nacional)

Exames Imunogenéticos/Histocompatibilidade para Identificagdo de Doador
de Orgdos

Exames Imunogenéticos/Histocompatibilidade para Identificacdo de Receptor
de Orgdos

Exames Graficos ou Por Imagem para Diagndstico de Morte Encefalica
Outros Exames Complementares para Doag¢do de Orgédos, Tecidos e Células
Exames Complementares para Pacientes Transplantados

2 — Avaliagdo de Morte Encefalica

1

Avaliacdo Clinica de Morte Encefdlica

3 — Ac¢Ses Relacionadas a Doacdes Orgdos e Tecidos para Transplantes

1
2
3

AcBes Relacionadas a Doacdes Orgdos e Tecidos para Transplantes
Cirurgias para Transplante - Doador Vivo
Manutenc3o e Retirada de Orgios e Tecidos para Transplante

4  Acdes Complementares Destinadas a Doac¢des de Orgdos, Tecidos e Células

4 — Processamento de Tecidos para Transplantes

1
2
3

4

Processamento de Cérnea/Esclera

Processamento de Tecido Osteo-Fascio-Condro-Ligamentoso Humano
Processamento de Valvula / Tubo Valvado Cardiaco Humano
Processamento de Pele Humana

5 — Transplantes de Org3os, Tecidos e Células

1

2

Transplante de Tecidos e Células
Transplante de Orgdos

6 — Acompanhamento e Intercorréncias no Pré e Pds Transplante

1

2

Acompanhamento de Paciente no Pré e Pds Transplante

Intercorréncia no Pés Transplante
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Modelo GFACH-FATSUS — Gestdo em Faturamento SUS

Grupo Subgrupo

6 — Medicamentos

Forma de Organizagdo

1 - Dispensacao Excepcional

1
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36

Agentes anticitocinas

Antagonista do glutamato

Antianémicos ndo hormonais

Antianémicos hormonais

Antiasmaticos

Antibidticos

Antiepiléticos

Anti-inflamatérios

Anti-inflamatérios intestinais

Antiparkinsonianos

Antipsicoticos

Antivirais

Bloqueadores neuromusculares

Ceratoliticos sistémicos

Complementos alimentares para fenilcetonuricos

Fatores de crescimento mieléides

Hipnoanalgésicos

Hipolipemiantes

Imunomoduladores

Imunossupressores

Imunoterapicos

Inibidores da acetilcolinesterase

Mucoliticos

Quelantes do ferro

Outros quelantes

Reguladores da atividade hormonal-agonistas da vasopressina
Reguladores da atividade hormonal-andlogos do GNRH
Reguladores da atividade hormonal-antiandrogénicos
Reguladores da atividade hormonal-inibidores das gonadotrofinas
Reguladores da atividade hormonal-inibidores do horménio do crescimento
Reguladores da atividade hormonal-inibidores de prolactina
Reguladores da atividade hormonal-hormaonios de crescimento
Reguladores da atividade hormonal-horménios tireoidianos
Reguladores da atividade hormonal-mineralocorticéides
Reguladores da homeostase do calcio

Repositores enzimaticos

2 — Estratégicos

1

Procoagulantes em coagulopatias hereditarias
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Modelo GFACH-FATSUS — Gestdo em Faturamento SUS

Grupo Subgrupo

6 — Medicamentos
3 — Ambito Hospitalar e Urgéncia

1
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8

Forma de Organizagdo

Anti-inflamatorios
Imunossupressores
Imunoterapicos

inibidores da prolactina
Antitrombdticos

Tensiolitico alveolar
Hemoderivados

Medicamentos para transplante

4 — Especializados Assist. Farmacéutica

1
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Acido Aminosalicilico e Similares
Agentes Quelantes de Ferro

Agonistas da Dopamina/inibidor da prolactina
Agonistas seletivos dos receptores beta 2 adrenérgicos

Alcaldides naturais do 6pio

Alimentos dietéticos isentos de fenilalanina
Aminas Terciarias

Aminoquinolinas

Analogos da mostarda nitrogenada
Vasopressina e Analogos

Analogos do hormonio liberador de gonadotrofina

Antiandrogénios

Anticolinesterases

Antigonadotrofinas e agentes similares
Barbituricos e derivados

Bisfosfonados

Compostos de Aluminio

Derivados da benzodiazepina

Derivados de acidos graxos

Derivados do adamantano

Derivados do indol

Derivados da succinimida

Diazepinas, oxazepinas e tiazepinas
Enzimas

Fatores de estimulacao de col6nias

Ferro trivalente, preparacdes parenterais
Fibratos, Acido Nicotinico e seus derivados
Glicocorticoides

Somatostatina e Analogos
Imunoglobulinas especificas
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Modelo GFACH-FATSUS — Gestdo em Faturamento SUS

Grupo Subgrupo

6 — Medicamentos
4 — Especializados Assist. Farmacéutica

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

Forma de Organizagdo

Imunoglobulinas, humana normal

Imunossupressores seletivos

Inibidores da agregacdo plaquetaria, excl. heparina
Inibidores da calcineurina

Inibidores da fosfodiesterase

Inibidores da HMG-CoA redutase

Inibidores da monoamino oxidase tipo b

Inibidores do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)
Interferonas

Medicamentos para tratamento da hipercalemia e hiperfosfatemia
Medicamentos utilizados na dependéncia de opidides
Mineralocorticoides

Modulador seletivo de receptor de estrogénio
Mucoliticos

Nucleosideo e nucleotideo (excl. inibidores da transcriptase reversa)
Nucleosideo e nucleotideo, Inibidor da transcriptase reversa
Outras preparacdes antianémicas

Outros agentes citotoxicos

Outros agentes dopaminérgicos

Outros antiepilépticos

Outros antipsicoticos

Outros imunoestimulantes

Outros imunossupressores

Outros medicamentos do sistema nervoso

Outros relaxantes musculares de acao periférica
Penicilamina e agentes similares

Preparacdes de calcitonina

Preparagdes de enzimas

Retindides para tratamento da acne

Retindides para tratamento da psoriase

Somatropina e agonistas da somatropina

Vitamina D e analogos, incluido combinacao dos dois
Produtos diversos para o trato alimentar ou metabolismo
Inibidores de Protease

Analogos das Prostaglandinas

Inibidores da Anidrase Carbdnica

Simpatomiméticos na Terapia de Glaucoma

Anticorpos Monoclonais

Inibidores de Interleucinas

Outros Antipsoriaticos de Uso Tdpico
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Grupo Subgrupo

6 — Medicamentos

Forma de Organizagdo

4 — Especializados Assist. Farmacéutica

71
72
73
74
75
76

7—-OPME

Corticoesterdides de Poténcia Muito Alta (Grupo V)

Derivados do Acido Propri6nico
Parassimpaticomiméticos
Agentes Beta Bloqueadores
Outros Anti-hipertensivos
Outros Antivirais

1 — Nao relacionado ao ato cirdrgico
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10

OPM auxiliares da locomoc¢ao

OPM ortopédicas

OPM auditivas

OPM oftalmolégicas

OPM em gastroenterologia

OPM em urologia

OPM em odontologia

OPM de anomalias buco-maxilo-facial
Substituicdo/Troca em oOrteses/proteses
OPM em queimados

2 — Relacionado ao ato cirargico

1
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10
11
12

OPM em neurocirurgia

OPM em cirurgia buco-maxilo-facial
OPM em ortopedia

OPM em assisténcia cardiovascular
OPM comuns

OPM em urologia

OPM em cirurgias oftalmicas

OPM em cirurgia plastica/reparadora
OPM em cirurgia de otorrinolaringologia
OPM em nefrologia

OPM em queimados

OPM para transplantes

8 — A¢Bes Complementares da Aten¢ao em Saude
1 — A¢Oes Relacionadas ao Estabelecimento

1

Incentivos

2 — Ac¢Ges Relacionadas ao Atendimento

1
2

Diarias
Outras A¢des

3 — Autorizacdo Regulagao

1

Deslocamento / Ajuda de Custo
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