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Classificação de Procedimentos e Tabelas do SUS: 

 Estruturando o Sistema de Saúde Brasileiro 

 

A classificação de procedimentos e as tabelas do Sistema Único de Saúde (SUS) 

desempenham um papel crucial na organização e na padronização dos serviços de 

saúde no Brasil. Neste texto, exploraremos três elementos-chave relacionados a esse 

tema: a Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos 

(CBHPM), a Terminologia Unificada da Saúde Suplementar (TUSS) e a Tabela de 

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. 

 

Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM): 

 

A CBHPM é um importante sistema de classificação de procedimentos médicos no 

Brasil. Ela foi desenvolvida pela Associação Médica Brasileira (AMB) e pela 

Comissão Nacional de Saúde Suplementar (ANS) e tem como objetivo principal 

estabelecer uma linguagem comum para a descrição de procedimentos médicos, 

permitindo uma comunicação eficaz entre médicos, pacientes, seguradoras de saúde 

e órgãos reguladores. 

 

A CBHPM é utilizada como base para a precificação de procedimentos médicos em 

diferentes contextos, incluindo planos de saúde e faturamento hospitalar. Ela 

descreve procedimentos em detalhes, atribuindo valores a cada um deles. Essa 

classificação ajuda a garantir a transparência e a justiça nos custos médicos, além de 

auxiliar na definição de diretrizes clínicas e no planejamento de políticas de saúde. 

 

 

 

 

 



 

 

Terminologia Unificada da Saúde Suplementar (TUSS): 

A TUSS é uma iniciativa da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) que 

visa unificar a terminologia utilizada no setor de saúde suplementar no Brasil. Ela 

abrange não apenas procedimentos médicos, mas também materiais, medicamentos, 

órteses, próteses e materiais especiais (OPM). A TUSS tem o objetivo de padronizar 

a nomenclatura utilizada pelos prestadores de serviços de saúde, planos de saúde e 

demais atores do setor, facilitando a comunicação e o faturamento. 

 

Ao unificar a terminologia, a TUSS ajuda a evitar erros de comunicação, facilita a 

análise de dados de saúde e contribui para a eficiência do processo de faturamento. 

Ela é essencial para garantir a qualidade e a transparência nos serviços de saúde 

suplementar. 

 

Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS: 

 

A Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS é um instrumento 

fundamental para a gestão e o funcionamento do sistema de saúde pública no Brasil. 

Ela define os procedimentos médicos e cirúrgicos, medicamentos e materiais que 

são cobertos pelo SUS e estabelece os valores a serem pagos pelos serviços 

prestados. 

 

A Tabela do SUS é atualizada periodicamente para refletir avanços na medicina, 

incorporando novos procedimentos, medicamentos e tecnologias. Ela desempenha 

um papel vital na garantia de acesso igualitário a serviços de saúde de qualidade para 

todos os cidadãos brasileiros, independentemente de sua renda ou local de 

residência. 

 

A classificação de procedimentos e as tabelas do SUS, como a CBHPM, a TUSS e 

a Tabela do SUS, são ferramentas essenciais para a organização, a transparência e a 

eficiência do sistema de saúde brasileiro. Elas contribuem para a padronização da 

terminologia médica, a precificação adequada de serviços e a garantia de que todos 

os cidadãos tenham acesso a cuidados de saúde de qualidade. 



 

 

Autorização de Internação Hospitalar (AIH):  

Garantindo Acesso aos Serviços de Saúde 

 

A Autorização de Internação Hospitalar (AIH) é um documento essencial no 

contexto do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil. Neste texto, abordaremos o 

que é a AIH, sua importância, os procedimentos para solicitá-la e o preenchimento 

correto desse documento. 

 

O que é AIH e sua Importância: 

 

A AIH é um documento emitido pelo SUS que autoriza a internação de um paciente 

em um hospital público ou conveniado. Ela é fundamental para garantir que o 

paciente receba atendimento médico de qualidade, sem custos diretos, dentro do 

sistema público de saúde. A AIH é uma prova de que o paciente foi encaminhado 

adequadamente e que o tratamento será coberto pelo SUS. 

 

A importância da AIH está relacionada ao acesso universal aos serviços de saúde. 

Ela garante que todos os cidadãos brasileiros, independentemente de sua situação 

financeira, tenham acesso a tratamentos hospitalares necessários. Além disso, a AIH 

auxilia na gestão dos recursos do sistema de saúde, permitindo o acompanhamento 

das internações e a distribuição adequada dos recursos. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Procedimentos para Solicitar uma AIH: 

 

Solicitar uma AIH envolve um processo relativamente simples, mas que requer 

atenção aos detalhes: 

 

1. Atendimento Médico Inicial: O processo geralmente começa com a consulta de 

um paciente a um médico da rede pública de saúde. O médico avaliará a necessidade 

de internação hospitalar com base na condição clínica do paciente. 

 

2. Encaminhamento Médico: Se a internação for necessária, o médico fornecerá 

um encaminhamento, também conhecido como guia de internação, indicando o 

motivo da internação e a unidade de saúde de destino. 

 

3. Solicitação de Internação: Com o encaminhamento em mãos, o paciente ou seu 

responsável deve se dirigir à unidade de saúde indicada para solicitar a internação. 

Nesse momento, a AIH será emitida. 

 

4. Documentação Necessária: O paciente ou responsável deve apresentar 

documentos pessoais, como RG e CPF, além do cartão do SUS (Sistema Único de 

Saúde) e comprovante de residência. 

 

5. Avaliação da Unidade de Saúde: A equipe de saúde da unidade avaliará a 

condição do paciente e a necessidade de internação. Uma vez aprovada, a AIH será 

gerada e assinada pelo gestor da unidade. 

 

 

 

 

 



 

 

Preenchimento Correto da AIH: 

 

O preenchimento correto da AIH é crucial para garantir que o paciente receba os 

cuidados necessários e para evitar problemas posteriores. Alguns pontos-chave a 

serem considerados ao preencher a AIH incluem: 

 

1. Dados do Paciente: Certifique-se de que todos os dados pessoais do paciente 

estejam corretos, incluindo nome, data de nascimento e número de identificação. 

 

2. Motivo da Internação: Descreva detalhadamente o motivo da internação, 

incluindo diagnósticos e procedimentos previstos. 

 

3. Unidade de Saúde de Destino: Especifique a unidade de saúde em que o paciente 

será internado, indicando o nome e o endereço corretos. 

 

4. Assinatura e Carimbo: A AIH deve ser assinada e carimbada pelo gestor da 

unidade de saúde responsável pela internação. 

 

A Autorização de Internação Hospitalar (AIH) é um documento fundamental para 

garantir o acesso universal aos serviços de saúde no âmbito do SUS. Seguir os 

procedimentos adequados para solicitá-la e preenchê-la corretamente é essencial 

para assegurar que os pacientes recebam o atendimento de que necessitam, de forma 

transparente e eficaz. 

  



 

 

Faturamento de Contas Hospitalares:  

As Etapas Essenciais e sua Organização 

 

O processo de faturamento de contas hospitalares é um aspecto crítico da gestão 

financeira de uma instituição de saúde. Para garantir que os serviços prestados sejam 

devidamente registrados e que os pagamentos sejam recebidos de forma eficiente, é 

necessário seguir um conjunto específico de etapas. Neste texto, detalharemos o 

processo de faturamento passo a passo, a documentação necessária e a importância 

do controle de prazos e envio de faturas. 

 

Processo de Faturamento Passo a Passo: 

 

1. Registro de Serviços: O processo começa com o registro dos serviços prestados 

ao paciente. Isso envolve a documentação de procedimentos médicos, diagnósticos, 

medicações administradas e quaisquer outros serviços de saúde prestados durante a 

internação ou consulta. 

 

2. Codificação de Procedimentos: Cada procedimento e diagnóstico deve ser 

codificado de acordo com sistemas de classificação reconhecidos, como a 

Classificação Internacional de Doenças (CID) e a Terminologia Unificada da Saúde 

Suplementar (TUSS). 

 

3. Verificação de Cobertura: Antes de prosseguir com o faturamento, a equipe de 

faturamento deve verificar a cobertura do paciente. Isso inclui verificar se o paciente 

possui um plano de saúde, qual o nível de cobertura e se há necessidade de 

autorização prévia. 

 

4. Preparação da Fatura: Com os registros e códigos em mãos, a equipe de 

faturamento prepara a fatura. Isso envolve a compilação de todos os serviços 

prestados, códigos, datas e outras informações relevantes. 



 

 

 

5. Verificação de Dados: É essencial verificar se todas as informações na fatura 

estão corretas e correspondem aos registros clínicos do paciente. Erros podem levar 

a atrasos no pagamento ou rejeição da fatura. 

 

6. Envio da Fatura: Após a verificação, a fatura é enviada ao paciente ou ao plano 

de saúde, dependendo da situação. É importante garantir que a fatura seja 

encaminhada ao destinatário correto e dentro dos prazos estabelecidos. 

 

7. Acompanhamento e Negociação: A equipe de faturamento deve acompanhar o 

status das faturas e, se necessário, negociar com seguradoras ou pacientes para 

resolver qualquer disputa ou atraso no pagamento. 

 

Documentação Necessária para Faturamento: 

 

A documentação necessária para o faturamento de contas hospitalares inclui: 

 

1. Registros Médicos: Os registros médicos detalhados dos procedimentos, 

diagnósticos e tratamentos realizados. 

 

2. Prescrições Médicas: Documentação das prescrições de medicamentos e 

tratamentos. 

 

3. Autorizações Prévias: Quando aplicável, autorizações prévias de seguradoras ou 

órgãos reguladores. 

 

4. Informações do Paciente: Dados pessoais do paciente, informações de contato 

e, se aplicável, informações do plano de saúde. 

 



 

 

Controle de Prazos e Envio de Faturas: 

 

Manter um controle rigoroso de prazos é fundamental no faturamento de contas 

hospitalares. Isso envolve: 

 

1. Aderência a Prazos: Garantir que todas as faturas sejam preparadas e enviadas 

dentro dos prazos estabelecidos pelas seguradoras ou regulamentos governamentais. 

 

2. Acompanhamento das Faturas: Acompanhar o status das faturas para garantir 

que elas sejam processadas e pagas em tempo hábil. 

 

3. Revisão Regular: Realizar revisões periódicas dos processos de faturamento para 

identificar oportunidades de melhoria e evitar atrasos. 

 

O faturamento de contas hospitalares é um processo complexo que envolve a 

documentação detalhada de serviços prestados, a codificação precisa, a verificação 

de cobertura, a preparação de faturas e o acompanhamento rigoroso dos prazos. A 

organização e a eficiência nesse processo são fundamentais para garantir que a 

instituição de saúde receba os pagamentos devidos e mantenha sua sustentabilidade 

financeira. 


