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Conceitos Básicos de Faturamento Hospitalar 

 

O mundo da saúde é complexo e multifacetado, com uma infinidade de processos 

que acontecem nos bastidores para garantir que pacientes recebam a atenção e o 

cuidado necessários. Entre esses processos, o faturamento hospitalar desempenha 

um papel crucial na sustentabilidade financeira das instituições de saúde. Neste 

texto, vamos explorar os conceitos fundamentais do faturamento hospitalar, 

entender o papel essencial do Auxiliar de Faturamento e desvendar os principais 

termos e siglas que permeiam esse universo. 

 

Introdução ao processo de faturamento hospitalar 

O faturamento hospitalar é o processo de transformar os serviços médicos 

prestados aos pacientes em transações financeiras compreensíveis. Simplificando, 

é o elo vital entre os cuidados de saúde e a compensação financeira. Este processo 

abrange desde a coleta de informações do paciente e tratamento médico até a 

submissão de faturas às seguradoras ou pacientes. O faturamento hospitalar não é 

apenas uma questão financeira; é uma parte intrínseca da prestação de serviços de 

saúde de qualidade, garantindo que os recursos necessários para a operação do 

hospital sejam mantidos. 

 

Papel do Auxiliar de Faturamento na equipe de saúde 

Dentro do cenário hospitalar, o Auxiliar de Faturamento desempenha um papel 

crucial que vai além de números e faturas. Eles são os conectores entre as 

diferentes partes do processo - os médicos que prestam cuidados, os pacientes que 

os recebem e as seguradoras que reembolsam os serviços. O Auxiliar de 

Faturamento é responsável por coletar, revisar e organizar toda a documentação 

relacionada ao atendimento do paciente. Eles precisam estar atualizados sobre as 

regulamentações de faturamento e códigos médicos para garantir que cada serviço 

seja corretamente registrado e faturado. Além disso, a comunicação interpessoal é 

uma habilidade essencial, já que eles frequentemente interagem com pacientes e 

colegas de trabalho para esclarecer informações e resolver problemas relacionados 

ao faturamento. 



 

 

 

Principais termos e siglas utilizadas no faturamento 

 

O faturamento hospitalar é repleto de terminologias e siglas específicas. Algumas 

das mais importantes incluem: 

 

- CID-10 (Classificação Internacional de Doenças): Sistema de codificação que 

classifica diversas doenças e condições de saúde. 

   

- CPT (Procedural Terminology Current Procedural Terminology): Conjunto 

de códigos numéricos usados para descrever procedimentos médicos realizados por 

profissionais de saúde. 

 

- TUSS (Tabela Unificada de Procedimentos): Conjunto de códigos utilizados 

para identificar procedimentos médicos e serviços prestados no Brasil. 

 

- Glosa: Quando uma fatura é recusada ou parcialmente paga pela seguradora 

devido a erros, falta de documentação ou outros motivos. 

 

- Co-pagamento e Franquia: Termos que se referem à parte que o paciente deve 

pagar por serviços médicos, mesmo quando segurado. 

 

O entendimento desses termos e siglas é fundamental para o Auxiliar de 

Faturamento, pois eles formam a base da linguagem do faturamento hospitalar e 

são essenciais para garantir uma comunicação clara e precisa entre os diferentes 

envolvidos no processo. 

 

 



 

 

O faturamento hospitalar é um elo vital na prestação de serviços de saúde. O 

Auxiliar de Faturamento desempenha um papel indispensável nesse processo, 

garantindo que as transações financeiras sejam justas e precisas, enquanto mantém 

uma linha de comunicação eficiente entre médicos, pacientes e seguradoras. 

Compreender os termos e siglas é essencial para navegar nesse ambiente complexo 

e garantir que os serviços médicos sejam adequadamente remunerados. 

  



 

 

Documentação Necessária 

 para Faturamento Hospitalar 

 

O faturamento hospitalar é um processo que exige um meticuloso registro de 

informações médicas e administrativas para garantir que os serviços prestados aos 

pacientes sejam adequadamente remunerados. Neste texto, exploraremos a 

importância da documentação necessária para o faturamento hospitalar, 

abrangendo tipos de documentos médicos e administrativos, o papel vital do 

prontuário do paciente e a relevância de autorizações e guias de internação. 

 

Tipos de documentos médicos e administrativos relevantes 

 

No cenário hospitalar, uma variedade de documentos desempenha um papel crucial 

no processo de faturamento. Isso inclui: 

 

- Receitas e Prescrições: Documentam os medicamentos e tratamentos prescritos 

pelo médico, fundamentais para o registro dos serviços prestados. 

 

- Relatórios Médicos: Incluem diagnósticos, histórico de saúde, resultados de 

exames e observações do médico, fornecendo um panorama completo do 

atendimento. 

 

- Exames e Resultados: Incluem radiografias, exames de sangue, ressonâncias 

magnéticas e outros testes realizados para auxiliar no diagnóstico e tratamento. 

 

- Notas de Enfermagem: Registram cuidados prestados por enfermeiros, 

incluindo administração de medicamentos, monitoramento e tratamentos. 

 



 

 

- Registros Cirúrgicos: Documentam os detalhes de procedimentos cirúrgicos, 

desde a preparação até a recuperação pós-operatória. 

 

- Identificação do Paciente: Dados pessoais e informações de seguro do paciente 

são vitais para o correto faturamento dos serviços. 

 

Prontuário do paciente: importância e conteúdo 

 

O prontuário do paciente é um dos documentos mais cruciais no faturamento 

hospitalar. Ele é a compilação organizada de todas as informações médicas e 

administrativas relacionadas a um paciente, desde o histórico de saúde até os 

detalhes de cada encontro médico. O prontuário é uma janela para a jornada de 

tratamento do paciente e inclui: 

 

- Histórico Médico: Condições pré-existentes, alergias, cirurgias anteriores e 

outros detalhes relevantes. 

 

- Relatórios Médicos: Diagnósticos, prescrições, exames e respostas a 

tratamentos. 

 

- Evolução do Tratamento: Registro da progressão do estado de saúde do 

paciente ao longo do tempo. 

 

- Notas de Enfermagem e Terapia: Detalhes sobre os cuidados diários prestados 

durante a internação. 

 

- Comunicação Interna: Troca de informações entre médicos, enfermeiros e 

outros profissionais de saúde. 

 



 

 

Autorizações, guias de internação e demais documentos essenciais 

 

Além dos registros médicos, a obtenção de autorizações e documentos específicos 

é essencial para o faturamento adequado. Isso inclui: 

 

- Autorizações de Tratamento: Muitos procedimentos médicos exigem pré-

autorização da seguradora para garantir o reembolso adequado. 

 

- Guias de Internação: Documentos oficiais que registram a entrada do paciente 

no hospital e os detalhes da internação. 

 

- Guias de Procedimentos: Utilizadas para registrar procedimentos específicos 

realizados durante a internação ou consulta. 

 

- Notas Fiscais: Documentos administrativos que registram os serviços prestados e 

os custos associados. 

 

A documentação necessária para o faturamento hospitalar é uma parte intrínseca da 

garantia de que os serviços médicos sejam corretamente registrados e 

reembolsados. Uma documentação completa e precisa é a base para a criação de 

faturas detalhadas e coerentes, permitindo que os hospitais recebam a compensação 

justa pelos cuidados de saúde que prestam. 

  



 

 

Sistemas de Informação  

e Software de Faturamento Hospitalar 

 

Na era digital, os sistemas de informação desempenham um papel crucial em todos 

os setores, incluindo a área da saúde. Quando se trata de faturamento hospitalar, a 

transição para sistemas eletrônicos trouxe eficiência, precisão e organização para o 

processo. Neste texto, exploraremos o uso de sistemas eletrônicos de registro e 

faturamento, uma demonstração prática de um software de faturamento hospitalar e 

as noções básicas de codificação médica. 

 

Uso de sistemas eletrônicos de registro e faturamento 

 

Os sistemas eletrônicos de registro e faturamento revolucionaram a maneira como 

os hospitais gerenciam informações e processam transações financeiras. Esses 

sistemas integram registros médicos eletrônicos com a fatura, criando uma solução 

centralizada que agiliza todo o processo. Essa abordagem oferece várias vantagens: 

 

- Precisão e Minimização de Erros: A automatização reduz os erros humanos, 

garantindo que os detalhes do atendimento e do faturamento estejam alinhados. 

 

- Acesso Rápido às Informações: Os profissionais de saúde podem acessar 

rapidamente históricos médicos, receitas e resultados de exames, facilitando o 

atendimento. 

 

- Rastreamento Eficiente: O status das faturas pode ser facilmente rastreado, 

agilizando a resolução de problemas e a comunicação com as seguradoras. 

 

 

 



 

 

Demonstração prática de um software de faturamento hospitalar 

 

Vamos imaginar uma demonstração prática de um software de faturamento 

hospitalar. Nesse cenário, um Auxiliar de Faturamento está utilizando um software 

para processar uma fatura de um paciente que passou por uma cirurgia. O software 

permite que o auxiliar: 

 

- Acesse o prontuário eletrônico do paciente, onde estão registrados os detalhes da 

cirurgia, resultados de exames e prescrições pós-operatórias. 

 

- Selecione os procedimentos realizados durante a cirurgia, utilizando códigos CPT 

específicos para cada procedimento. 

 

- Verifique automaticamente se os procedimentos são cobertos pelo plano de saúde 

do paciente e se exigem autorização prévia. 

 

- Insira informações sobre materiais médicos utilizados durante a cirurgia, como 

implantes ou dispositivos. 

 

- Gere uma fatura detalhada, incluindo os custos dos procedimentos, materiais, 

medicações e outros serviços. 

 

- Envie a fatura eletronicamente para a seguradora do paciente. 

 

Noções básicas de codificação médica (CID-10, CPT, TUSS) 

 

A codificação médica é um aspecto fundamental do faturamento hospitalar. Aqui 

estão algumas noções básicas sobre as principais codificações: 



 

 

 

- CID-10 (Classificação Internacional de Doenças): Um sistema de codificação 

que classifica doenças e condições de saúde, permitindo a identificação precisa das 

condições dos pacientes. 

 

- CPT (Procedural Terminology Current Procedural Terminology): Conjunto 

de códigos numéricos que descrevem procedimentos médicos realizados por 

profissionais de saúde. 

 

- TUSS (Tabela Unificada de Procedimentos): Utilizada no Brasil, essa tabela 

contém códigos que identificam procedimentos médicos e serviços prestados. 

 

Essas codificações são essenciais para garantir que os serviços prestados sejam 

corretamente registrados e faturados, facilitando a comunicação entre médicos, 

pacientes e seguradoras. 

 

A transição para sistemas eletrônicos de registro e faturamento trouxe uma 

transformação positiva para o setor de saúde. A eficiência, a precisão e a 

organização resultantes contribuem para um processo de faturamento mais suave e 

uma prestação de serviços de saúde mais eficaz. Combinado com a compreensão 

das codificações médicas, isso permite que os profissionais do faturamento 

hospitalar atuem de maneira mais eficiente e precisa em um ambiente cada vez 

mais tecnológico. 


