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1. Introdução 
 

Nesta seção introdutória, 
apresentaremos os elementos 
essenciais para compreender o 
propósito e o escopo deste Manual 
de Instruções sobre Faturamento na 
Perspectiva Hospitalar. Esta 
introdução fornecerá uma visão geral 
do que você pode esperar encontrar 
ao longo deste manual. 

1.1. Objetivo do Manual 

O principal objetivo deste manual é 
fornecer orientações claras e 
abrangentes sobre os processos de 
faturamento em um ambiente 
hospitalar. Ele serve como um 
recurso fundamental para auxiliar 
profissionais de saúde, 
administradores e equipe de 
faturamento a entenderem, 
implementarem e aprimorarem as 
práticas relacionadas ao faturamento 
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hospitalar. Ao seguir as diretrizes 
apresentadas neste manual, 
esperamos melhorar a eficiência, a 
precisão e a conformidade nos 
processos de faturamento, 
garantindo, ao mesmo tempo, a 
integridade financeira da instituição 
de saúde. 

1.2. Público-Alvo 

Este manual foi desenvolvido para 
atender às necessidades de diversos 
públicos dentro de um ambiente 
hospitalar, incluindo, mas não se 
limitando a: 

 Profissionais de saúde, como 
médicos, enfermeiros e terapeutas, 
que desejam entender melhor o 
processo de faturamento e seu 
impacto na assistência ao paciente. 

 Equipe de faturamento hospitalar, 
incluindo faturistas, codificadores 
médicos e pessoal administrativo 
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responsável por emitir faturas e 
contas. 

 Administradores hospitalares e 
gestores financeiros que buscam 
garantir a conformidade legal, 
eficiência operacional e gestão 
financeira sólida. 

 Estudantes e educadores que 
desejam aprender sobre as 
complexidades do faturamento 
hospitalar e as melhores práticas 
associadas. 

Independentemente do seu papel 
específico, este manual fornece 
informações valiosas para ajudá-lo a 
entender e executar efetivamente 
tarefas relacionadas ao faturamento 
hospitalar. 

1.3. Visão Geral do Processo de 
Faturamento Hospitalar 

Antes de nos aprofundarmos nas 
complexidades do faturamento 
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hospitalar, é crucial obter uma visão 
geral do processo em si. A fatura 
hospitalar envolve várias etapas, 
desde a admissão do paciente até a 
emissão da fatura e o recebimento do 
pagamento. Esta seção fornece uma 
visão geral simplificada do processo, 
destacando as principais etapas e os 
atores envolvidos. A compreensão 
dessa visão geral ajudará você a 
contextualizar as informações 
detalhadas apresentadas nas seções 
subsequentes deste manual. 
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2. Legislação e Regulamentações 
 

A área de faturamento hospitalar é 
altamente regulamentada e está 
sujeita a um conjunto complexo de 
leis e normas. A compreensão dessas 
regulamentações é fundamental para 
garantir a conformidade legal e ética 
nas práticas de faturamento 
hospitalar. Nesta seção, abordaremos 
as principais questões relacionadas à 
legislação e regulamentações que 
afetam o faturamento hospitalar. 

2.1. Leis e Normas Relacionadas 
ao Faturamento Hospitalar 

Base Legal para o Faturamento 
Hospitalar 

O faturamento hospitalar é uma área 
altamente regulamentada devido à 
complexidade das operações 
financeiras e à necessidade de 
proteger os direitos e a privacidade 
dos pacientes. É essencial que os 
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profissionais de faturamento 
hospitalar estejam bem-informados 
sobre as leis e normas que regem 
suas atividades. Isso inclui 
regulamentações relacionadas à 
privacidade do paciente, como a Lei 
de Portabilidade e Responsabilidade 
do Seguro de Saúde (HIPAA) nos 
Estados Unidos, que protege 
informações de saúde pessoais. 

Classificação de Procedimentos e 
Codificação 

Os processos de codificação e 
classificação de procedimentos 
também estão sujeitos a 
regulamentações específicas. As 
práticas de codificação de 
diagnósticos e procedimentos são 
guiadas por sistemas de codificação 
reconhecidos, como a Classificação 
Internacional de Doenças (CID) e o 
Sistema de Codificação de 
Procedimentos (CPT). O 
conhecimento e a conformidade com 
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esses sistemas são essenciais para 
garantir que os faturamentos sejam 
precisos e em conformidade com as 
regulamentações. 

2.2. Órgãos Reguladores e 
Agências de Saúde 

Supervisão e Regulamentação 

Diversos órgãos reguladores e 
agências de saúde desempenham 
papéis cruciais na supervisão e 
regulamentação do faturamento 
hospitalar. Essas entidades variam de 
país para país, mas geralmente 
incluem órgãos governamentais, 
como o Ministério da Saúde, e 
agências de seguros de saúde. Essas 
agências têm a responsabilidade de 
estabelecer políticas, diretrizes e 
padrões que afetam o faturamento 
hospitalar. 

Impacto na Conformidade 

Profissionais de faturamento 
hospitalar devem estar cientes das 
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agências reguladoras relevantes em 
sua jurisdição e seguir suas 
orientações para garantir a 
conformidade. Isso inclui a submissão 
de documentos necessários, a 
conformidade com prazos e 
regulamentações de faturamento 
específicas e a cooperação em 
auditorias e investigações quando 
necessário. O não cumprimento das 
regulamentações pode resultar em 
penalidades financeiras substanciais 
e repercussões legais. 

2.3. Compliance e Ética 

Conformidade com Regulamentações 

A conformidade com 
regulamentações é uma parte crítica 
do faturamento hospitalar. Os 
profissionais de faturamento 
hospitalar devem aderir estritamente 
às leis e regulamentações aplicáveis, 
tanto em termos de privacidade do 
paciente quanto de práticas 
financeiras. Isso inclui a 
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documentação adequada, a precisão 
nas faturas e a conformidade com os 
padrões de codificação. 

Ética no Faturamento Hospitalar 

Além da conformidade legal, a ética 
desempenha um papel fundamental 
no faturamento hospitalar. Os 
profissionais devem manter padrões 
éticos elevados ao lidar com 
informações confidenciais do 
paciente e ao garantir que as 
cobranças sejam justas e precisas. 
Isso inclui a transparência nas 
práticas de faturamento, a 
comunicação aberta com os 
pacientes e a prevenção de práticas 
enganosas ou fraudulentas. 

Programas de Compliance 

Para garantir a conformidade e a 
ética no faturamento hospitalar, 
muitas instituições implementam 
programas de compliance. Isso 
envolve a criação de políticas e 
procedimentos, treinamento da 
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equipe e auditorias regulares para 
identificar e corrigir problemas de 
conformidade. A cultura de 
conformidade e ética deve ser 
promovida em toda a organização. 

Em resumo, a conformidade com leis 
e regulamentações, a cooperação 
com órgãos reguladores e a 
manutenção de padrões éticos são 
fundamentais para um faturamento 
hospitalar eficaz e ético. Esses 
princípios garantem que as 
operações financeiras hospitalares 
sejam realizadas legalmente e com 
integridade, protegendo tanto a 
instituição quanto os direitos dos 
pacientes. 
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3. Sistemas e Tecnologias de 
Faturamento 
 

Nesta seção, exploraremos a 
importância das tecnologias e 
sistemas de faturamento hospitalar, 
abordando os seguintes tópicos: o 
uso de software de faturamento 
hospitalar, integração de sistemas de 
saúde e segurança da informação. 

 

3.1. Uso de Software de 
Faturamento Hospitalar 

O Papel Crucial do Software de 
Faturamento Hospitalar 

O uso de software de faturamento 
hospitalar é uma prática essencial em 
instituições de saúde modernas. 
Esses sistemas desempenham um 
papel fundamental na simplificação e 
aprimoramento dos processos de 
faturamento, garantindo maior 
precisão e eficiência. Os benefícios 
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são múltiplos, incluindo a automação 
da codificação de procedimentos, o 
acompanhamento do status das 
contas, a redução de erros humanos 
e o armazenamento seguro de 
informações relacionadas ao 
faturamento. 

Vantagens para Profissionais e 
Pacientes 

Para profissionais de faturamento, os 
sistemas de software simplificam 
tarefas complexas, como a 
determinação de códigos de 
procedimentos adequados, a geração 
de faturas detalhadas e a detecção 
de erros potenciais. Isso permite que 
a equipe concentre mais tempo em 
garantir a conformidade com 
regulamentações e fornecer um 
serviço mais eficiente. 

Além disso, os pacientes também se 
beneficiam do uso de software de 
faturamento, pois ele pode tornar o 
processo de revisão de contas e a 
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compreensão de custos médicos 
mais transparente e acessível. 

3.2. Integração de Sistemas de 
Saúde 

Coordenando o Atendimento ao 
Paciente 

A integração de sistemas de saúde é 
uma abordagem estratégica para 
unificar e coordenar informações e 
processos em uma instituição de 
saúde. Isso inclui a interconexão de 
sistemas de registros médicos 
eletrônicos (EMR), sistemas de 
faturamento, sistemas de codificação 
e outras plataformas relevantes. A 
integração reduz a redundância de 
dados e melhora a acessibilidade das 
informações do paciente em todos os 
estágios do atendimento. 

Benefícios para a Qualidade do 
Atendimento 

A integração de sistemas de saúde 
resulta em benefícios significativos 
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para a qualidade do atendimento. Os 
médicos e profissionais de saúde têm 
acesso mais rápido a informações 
cruciais sobre o histórico médico do 
paciente, diagnósticos anteriores e 
tratamentos prescritos. Isso leva a 
decisões mais informadas e um 
atendimento mais eficiente e 
personalizado. 

3.3. Segurança da Informação 

Protegendo Dados Sensíveis 

A segurança da informação é uma 
prioridade crítica no faturamento 
hospitalar devido à natureza sensível 
dos dados envolvidos. Isso inclui 
informações pessoais e médicas dos 
pacientes, como históricos de saúde, 
resultados de exames e informações 
de contato. Implementar medidas 
rigorosas de segurança é essencial 
para proteger esses dados contra 
ameaças cibernéticas e acessos não 
autorizados. 

Medidas de Segurança Essenciais 
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As práticas de segurança da 
informação incluem a criptografia de 
dados, a autenticação de usuários, a 
gestão de acessos privilegiados e o 
monitoramento contínuo de 
atividades suspeitas. A conformidade 
com regulamentações de privacidade, 
como a HIPAA nos Estados Unidos, é 
obrigatória e envolve a proteção 
rigorosa dos dados do paciente. 
Treinamento da equipe e 
conscientização sobre segurança são 
partes fundamentais desse esforço. 

Em resumo, o uso de software de 
faturamento hospitalar, a integração 
de sistemas de saúde e a segurança 
da informação desempenham papéis 
cruciais na otimização do processo 
de faturamento, na melhoria da 
qualidade do atendimento ao 
paciente e na proteção de dados 
sensíveis. A implementação eficaz 
dessas tecnologias e práticas é 
fundamental para o sucesso e a 



18  

integridade de uma instituição de 
saúde. 
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4. Processo de Faturamento 
Hospitalar 
 

O processo de faturamento hospitalar 
é um conjunto complexo de etapas 
que envolve desde a admissão do 
paciente até a emissão de faturas e 
contas. Este processo é crucial para 
garantir que os serviços médicos 
sejam devidamente registrados e que 
as receitas sejam coletadas para 
manter a operação do hospital. 
Vamos explorar cada etapa 
detalhadamente: 

4.1. Admissão de Pacientes 

A primeira etapa do processo de 
faturamento hospitalar começa com a 
admissão do paciente. Isso envolve 
coletar informações pessoais, 
detalhes do seguro de saúde e 
histórico médico. O objetivo é 
registrar com precisão os dados do 
paciente para facilitar o 



20  

acompanhamento de seu 
atendimento e a faturação posterior. 

4.2. Coleta de Dados e 
Documentação 

Após a admissão, a coleta de dados 
e documentação é essencial. Isso 
inclui informações sobre o 
tratamento, procedimentos médicos, 
medicamentos prescritos e qualquer 
serviço prestado ao paciente. É 
crucial manter registros detalhados e 
precisos para garantir que os serviços 
sejam devidamente documentados 
para fins de faturamento e 
conformidade. 

4.3. Classificação de Procedimentos 

A classificação de procedimentos é 
uma etapa crucial para determinar 
como os serviços médicos prestados 
foram faturados. Isso envolve a 
categorização dos procedimentos em 
termos de complexidade e recursos 
necessários. A classificação 
adequada é essencial para garantir 
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que os pacientes sejam cobrados de 
acordo com os serviços recebidos. 

4.4. Codificação de Diagnósticos e 
Procedimentos 

A codificação de diagnósticos e 
procedimentos é uma tarefa 
altamente especializada realizada por 
codificadores médicos. Eles atribuem 
códigos específicos, como o CID 
(Classificação Internacional de 
Doenças) e o CPT (Procedimento de 
Terminologia Médica Atual), a cada 
diagnóstico e procedimento. Esses 
códigos são usados para faturar 
serviços médicos com precisão e 
conformidade. 

4.5. Emissão de Faturas e Contas 

Após a codificação adequada, o 
próximo passo é a emissão de faturas 
e contas. As faturas refletem os 
serviços prestados ao paciente, 
incluindo diagnósticos, procedimentos 
e medicações. As contas resumem 
todas as faturas em um único 
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documento e fornecem ao paciente 
um resumo claro de quanto é devido. 

4.6. Envio de Faturas a Planos de 
Saúde e Órgãos Públicos 

Em muitos casos, as faturas também 
são enviadas a planos de saúde e 
órgãos públicos, como o sistema de 
saúde governamental. Isso envolve a 
apresentação de documentação 
detalhada para garantir que os 
pacientes recebam o seguro de 
saúde apropriado ou os benefícios 
governamentais. A comunicação 
eficaz e o acompanhamento são 
fundamentais para garantir o 
recebimento oportuno dos 
pagamentos. 
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5. Códigos e Terminologia 
 

O uso adequado de códigos e 
terminologia é essencial no processo 
de faturamento hospitalar para 
garantir uma comunicação precisa e 
padronizada em toda a indústria da 
saúde. Nesta seção, exploraremos os 
principais elementos relacionados a 
códigos e terminologia. 

5.1. Códigos de Diagnóstico (CID) 

Importância dos Códigos de 
Diagnóstico (CID) 

Os códigos de diagnóstico, 
geralmente referidos como CID 
(Classificação Internacional de 
Doenças), são um sistema 
globalmente reconhecido para 
classificar doenças, transtornos e 
condições médicas. Eles 
desempenham um papel central no 
faturamento hospitalar, pois ajudam a 
identificar e documentar com precisão 
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a condição do paciente. Isso é crucial 
para determinar a cobertura do 
seguro, a adequação do tratamento e 
a geração de faturas precisas. 

Atualizações e Conformidade com 
CID 

Os códigos CID são atualizados 
periodicamente para refletir avanços 
na medicina e mudanças na 
terminologia médica. Os profissionais 
de faturamento hospitalar devem 
manter-se atualizados sobre as 
versões mais recentes do CID e 
garantir que os códigos utilizados 
estejam em conformidade com essas 
atualizações. Isso ajuda a evitar erros 
de codificação que podem levar a 
problemas de faturamento e 
conformidade. 

5.2. Códigos de Procedimento (CPT) 

Papel dos Códigos de 
Procedimento (CPT) 
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Os códigos de procedimento, muitas 
vezes referidos como CPT 
(Procedimento de Terminologia 
Médica Atual), são usados para 
descrever serviços médicos, 
cirúrgicos e diagnósticos realizados 
por profissionais de saúde. Eles 
desempenham um papel crucial no 
faturamento hospitalar, pois 
determinam como os serviços são 
faturados e reembolsados por planos 
de saúde e outras entidades 
pagadoras. Cada procedimento é 
associado a um código CPT 
específico que reflete a natureza e a 
complexidade do serviço. 

Precisão e Codificação Adequada 

É fundamental que os profissionais 
de faturamento hospitalar utilizem os 
códigos CPT corretos para refletir 
com precisão os procedimentos 
realizados. Uma codificação 
inadequada pode resultar em recusas 
de pagamento, auditorias e disputas 
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com planos de saúde. Além disso, a 
codificação precisa é essencial para 
garantir que os pacientes sejam 
cobrados com precisão e que os 
registros médicos sejam completos e 
claros. 

5.3. Terminologia Médica 

Compreensão da Terminologia 
Médica 

A terminologia médica é uma 
linguagem especializada usada por 
profissionais de saúde para descrever 
condições, procedimentos e 
tratamentos de maneira precisa e 
uniforme. Os profissionais de 
faturamento hospitalar devem ter uma 
compreensão sólida da terminologia 
médica para traduzir com precisão as 
informações dos registros médicos 
em códigos CID e CPT. Isso requer 
conhecimento das raízes, prefixos e 
sufixos comuns usados na 
terminologia médica. 

Comunicação Eficiente 
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Uma compreensão sólida da 
terminologia médica também é 
fundamental para uma comunicação 
eficaz entre profissionais de saúde, 
pacientes e entidades pagadoras. 
Isso ajuda a evitar mal-entendidos e 
garante que todos os envolvidos 
tenham uma compreensão clara das 
condições e tratamentos. 
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6. Controle de Qualidade 
 

O controle de qualidade desempenha 
um papel crítico no processo de 
faturamento hospitalar, garantindo 
que as práticas sejam conformes, 
precisas e éticas. Nesta seção, 
exploraremos os principais elementos 
relacionados ao controle de 
qualidade. 

6.1. Auditoria de Faturas 

Importância da Auditoria de 
Faturas 

A auditoria de faturas é um processo 
fundamental para garantir a precisão 
e a conformidade no faturamento 
hospitalar. Ela envolve a revisão 
sistemática das faturas emitidas para 
garantir que os procedimentos, 
diagnósticos e cobranças estejam de 
acordo com as regulamentações, 
políticas internas e padrões de 
codificação. A auditoria ajuda a 
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identificar erros e discrepâncias, além 
de prevenir problemas de 
conformidade e fraudes. 

Tipos de Auditoria 

Existem diferentes tipos de auditoria 
de faturas, incluindo auditorias 
internas realizadas por equipes de 
faturamento hospitalar e auditorias 
externas conduzidas por terceiros 
independentes. As auditorias podem 
ser retrospectivas, revisando faturas 
após o envio, ou prospectivas, 
verificando as faturas antes do envio. 
A escolha do tipo de auditoria 
depende das necessidades 
específicas da instituição e das 
regulamentações aplicáveis. 

6.2. Prevenção de Erros e Fraudes 

Prevenção de Erros 

A prevenção de erros é uma parte 
fundamental do controle de 
qualidade. Erros de faturamento 
podem ocorrer devido a codificação 
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inadequada, documentação 
incompleta ou mal-entendidos entre 
profissionais de saúde e pessoal de 
faturamento. A implementação de 
fluxos de trabalho claros, treinamento 
de pessoal e sistemas de revisão 
interna pode ajudar a prevenir erros. 

Prevenção de Fraudes 

A prevenção de fraudes é igualmente 
importante. Fraudes no faturamento 
hospitalar podem incluir cobrança por 
serviços não prestados, falsificação 
de registros médicos ou manipulação 
de códigos de procedimento. A 
instituição deve implementar medidas 
rigorosas de controle interno, como a 
segregação de tarefas, para evitar 
fraudes. A detecção precoce e 
relatórios de atividades suspeitas são 
essenciais para evitar danos 
financeiros e legais. 

6.3. Melhores Práticas 

Melhores Práticas de Controle de 
Qualidade 
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As melhores práticas de controle de 
qualidade incluem a criação de 
políticas e procedimentos bem 
definidos, a manutenção de registros 
detalhados, a realização de auditorias 
regulares e a comunicação aberta 
entre equipes de faturamento e 
profissionais de saúde. Além disso, a 
educação contínua da equipe sobre 
regulamentações, ética e codificação 
é essencial. 

Cultura de Conformidade e 
Qualidade 

Uma cultura de conformidade e 
qualidade deve ser promovida em 
toda a organização. Isso envolve a 
conscientização de todos os 
funcionários sobre a importância do 
controle de qualidade e a ética no 
faturamento hospitalar. A liderança 
deve demonstrar um compromisso 
sólido com esses princípios e 
incentivar uma cultura de relatório 
aberto de problemas e preocupações. 
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7. Relacionamento com Pacientes 
 

O relacionamento com pacientes 
desempenha um papel crucial no 
processo de faturamento hospitalar, 
pois afeta a satisfação do paciente, a 
compreensão das faturas e o sucesso 
da instituição de saúde. Nesta seção, 
exploraremos os principais elementos 
relacionados ao relacionamento com 
pacientes. 

7.1. Explicação de Faturas e Contas 

Compreensão das Faturas 

É fundamental que os pacientes 
compreendam as faturas e contas 
que recebem do hospital. As faturas 
podem ser complexas devido à 
codificação médica e à terminologia 
técnica, o que pode levar a confusão. 
Os profissionais de faturamento 
hospitalar devem estar preparados 
para explicar as faturas de forma 
clara e acessível aos pacientes. Isso 
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inclui fornecer detalhes sobre os 
procedimentos realizados, os custos 
associados e como os valores foram 
calculados. 

Transparência Financeira 

A transparência financeira é essencial 
para estabelecer a confiança dos 
pacientes. Os pacientes devem 
receber informações claras sobre as 
políticas de faturamento do hospital, 
incluindo prazos de pagamento, 
opções de parcelamento e quaisquer 
programas de assistência financeira 
disponíveis. A criação de materiais 
educacionais simples e de fácil 
compreensão sobre os processos de 
faturamento pode ajudar os pacientes 
a entenderem melhor suas 
responsabilidades financeiras. 

7.2. Políticas de Pagamento e 
Negociação 

Flexibilidade de Pagamento 



34  

Os hospitais devem oferecer políticas 
de pagamento flexíveis para 
acomodar as necessidades 
financeiras dos pacientes. Isso pode 
incluir a opção de pagamento 
parcelado, descontos para 
pagamento antecipado ou a 
participação em programas de 
assistência financeira para pacientes 
de baixa renda. É importante que os 
pacientes saibam que têm opções e 
que a instituição está disposta a 
trabalhar com eles para resolver 
questões financeiras. 

Negociação de Contas 

Em alguns casos, os pacientes 
podem enfrentar dificuldades 
financeiras significativas ao lidar com 
contas médicas. É importante que a 
equipe de faturamento esteja 
disposta a negociar com os pacientes 
em situações especiais. Isso pode 
incluir o estabelecimento de planos 
de pagamento personalizados ou a 
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busca de soluções alternativas para 
aliviar a carga financeira dos 
pacientes. 

7.3. Atendimento ao Cliente 

Importância do Atendimento ao 
Cliente 

O atendimento ao cliente 
desempenha um papel fundamental 
no relacionamento com pacientes. A 
equipe de faturamento hospitalar 
deve ser treinada para oferecer um 
atendimento cortês, compreensivo e 
respeitoso. Isso inclui ouvir 
atentamente as preocupações dos 
pacientes, responder prontamente às 
perguntas e resolver problemas de 
maneira eficaz. 

Treinamento em Comunicação 

A equipe de faturamento deve 
receber treinamento em comunicação 
eficaz, incluindo a capacidade de 
explicar conceitos complexos de 
forma simples e tranquila. Eles 



36  

devem estar preparados para lidar 
com pacientes que estão passando 
por situações emocionalmente 
desafiadoras, como doenças graves, 
e demonstrar empatia e 
compreensão. 

Resolução de Conflitos 

Em situações em que os pacientes 
têm disputas ou preocupações com 
suas contas, a equipe de faturamento 
deve estar preparada para lidar com 
conflitos de maneira construtiva. Isso 
envolve ouvir atentamente o paciente, 
investigar as preocupações e 
trabalhar em conjunto para encontrar 
soluções satisfatórias. 



37  

8. Gerenciamento Financeiro 
 

O gerenciamento financeiro 
desempenha um papel crítico no 
faturamento hospitalar, pois é 
responsável por garantir que as 
receitas sejam coletadas de maneira 
eficaz, as contas sejam mantidas em 
ordem e que relatórios financeiros 
precisos estejam disponíveis para a 
tomada de decisões. Nesta seção, 
exploraremos os principais elementos 
relacionados ao gerenciamento 
financeiro. 

8.1. Cobranças e Recebimentos 

Processo de Cobrança 

O processo de cobrança é uma parte 
central do gerenciamento financeiro. 
Isso envolve o envio de faturas aos 
pacientes, planos de saúde e órgãos 
governamentais, quando aplicável. É 
fundamental que as faturas sejam 
emitidas com precisão e prontamente 



38  

após a prestação de serviços. As 
políticas de cobrança devem ser 
transparentes e seguir as 
regulamentações aplicáveis. 

Recebimentos e Registros 

O registro e a contabilização dos 
recebimentos são cruciais para 
acompanhar as finanças hospitalares. 
Os sistemas de registro devem ser 
eficientes e precisos, garantindo que 
todos os pagamentos sejam 
registrados corretamente. Isso inclui o 
acompanhamento de pagamentos em 
dinheiro, cheques, cartões de crédito 
e transferências eletrônicas. 

8.2. Contas a Receber 

Gerenciamento de Contas a 
Receber 

As contas a receber representam os 
valores pendentes de pagamento 
pelos pacientes e planos de saúde. 
Gerenciar eficazmente as contas a 
receber é essencial para manter a 
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saúde financeira do hospital. Isso 
inclui o acompanhamento de contas 
vencidas, a identificação de 
pagamentos atrasados e a 
comunicação proativa com pacientes 
para resolver questões pendentes. 

Estratégias de Cobrança 

É importante que o hospital tenha 
estratégias de cobrança claras para 
lidar com contas atrasadas. Isso pode 
incluir o envio de lembretes de 
pagamento, oferecimento de opções 
de parcelamento e, em casos 
extremos, encaminhamento de 
contas para agências de cobrança. O 
objetivo é recuperar receitas 
pendentes de maneira ética e eficaz. 

8.3. Relatórios Financeiros 

Importância dos Relatórios 
Financeiros 

Relatórios financeiros precisos são 
essenciais para a tomada de 
decisões informadas no hospital. Eles 
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fornecem uma visão abrangente das 
finanças da instituição, incluindo 
receitas, despesas, lucros e 
previsões financeiras. Os relatórios 
financeiros ajudam a identificar áreas 
que precisam de melhorias e 
permitem que a administração tome 
medidas corretivas quando 
necessário. 

Frequência e Detalhes 

Os relatórios financeiros devem ser 
gerados regularmente, com 
frequência mensal ou trimestral, para 
manter a administração atualizada 
sobre o desempenho financeiro. Eles 
devem incluir detalhes sobre as 
fontes de receita, despesas 
operacionais, gastos com pessoal, 
investimentos e análises de 
tendências financeiras. Relatórios de 
fluxo de caixa também são vitais para 
gerenciar a liquidez financeira. 

Tomada de Decisões Estratégicas 



41  

Os relatórios financeiros fornecem 
uma base sólida para a tomada de 
decisões estratégicas no hospital. 
Eles ajudam a identificar 
oportunidades de economia de 
custos, áreas de crescimento e a 
eficácia de políticas de cobrança e 
práticas financeiras. A administração 
pode usar esses relatórios para 
estabelecer metas financeiras, 
planejar orçamentos e melhorar a 
eficiência financeira geral. 
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9. Treinamento e Educação 
 

O treinamento e a educação 
desempenham um papel fundamental 
no faturamento hospitalar, pois 
garantem que a equipe esteja 
atualizada com as regulamentações 
em constante evolução, compreenda 
os processos internos e seja capaz 
de executar suas funções com 
precisão. Nesta seção, exploraremos 
os principais elementos relacionados 
ao treinamento e educação. 

9.1. Capacitação de Funcionários 

Importância da Capacitação 

A capacitação de funcionários é o 
alicerce do faturamento hospitalar 
eficaz. Os profissionais de 
faturamento devem ser treinados 
para entender as regulamentações 
governamentais e da indústria, 
políticas internas e procedimentos de 
faturamento específicos da 
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instituição. Isso inclui a compreensão 
de códigos de diagnóstico e 
procedimento, terminologia médica, 
sistemas de informação e software de 
faturamento. 

Treinamento Inicial 

Novos funcionários devem passar por 
treinamento inicial abrangente que 
aborde todos os aspectos relevantes 
do faturamento hospitalar. Isso pode 
incluir palestras, workshops, 
treinamento em sistemas de 
informação e orientação prática. O 
treinamento inicial é essencial para 
garantir que os funcionários estejam 
preparados para suas funções desde 
o início. 

9.2. Atualizações Regulares 

Regulamentações em Constante 
Evolução 

As regulamentações relacionadas ao 
faturamento hospitalar estão em 
constante evolução. É fundamental 
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que a equipe de faturamento esteja 
atualizada com as mudanças nas leis 
e regulamentos, como o CID e o CPT. 
Essas atualizações podem afetar 
diretamente as práticas de 
faturamento e a conformidade. 

Treinamento Contínuo 

O treinamento contínuo é essencial 
para manter a equipe atualizada e 
informada sobre as mudanças na 
indústria. Isso pode envolver a 
participação em workshops, 
seminários, cursos online e 
conferências relacionadas ao 
faturamento hospitalar e à gestão de 
receitas. A educação contínua é 
fundamental para aprimorar 
habilidades e conhecimentos. 

9.3. Recursos de Aprendizagem 

Materiais de Referência 

A disponibilidade de materiais de 
referência é crucial para a 
aprendizagem contínua. Isso pode 
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incluir manuais de faturamento, guias 
de codificação, literatura relacionada 
à saúde e acesso a bases de dados 
atualizadas, como o CID e o CPT. Ter 
acesso a esses recursos permite que 
a equipe consulte informações 
relevantes quando necessário. 

Sistemas de E-Learning 

Os sistemas de e-learning são uma 
ferramenta valiosa para treinamento e 
educação contínuos. Eles permitem 
que os funcionários acessem cursos 
online, webinars e recursos 
interativos de qualquer lugar. Isso é 
especialmente útil para equipes 
distribuídas geograficamente ou em 
situações em que o treinamento 
presencial não é possível. 

Mentoria e Colaboração 

Estabelecer um ambiente de mentoria 
e colaboração é uma estratégia eficaz 
de aprendizagem. Funcionários mais 
experientes podem compartilhar seus 
conhecimentos com colegas mais 
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novos, proporcionando orientação 
prática e apoio. A colaboração entre 
membros da equipe também pode 
promover o aprendizado, permitindo 
que eles discutam desafios e 
soluções. 
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10. Documentação e Modelos 
 

A documentação adequada é uma 
parte fundamental do processo de 
faturamento hospitalar. Ela garante 
que os registros sejam precisos, 
completos e em conformidade com as 
regulamentações. Nesta seção, 
exploraremos os principais elementos 
relacionados à documentação e aos 
modelos utilizados no faturamento 
hospitalar. 

10.1. Documentação Requerida para 
Faturamento 

Importância da Documentação 

A documentação é o alicerce do 
faturamento hospitalar preciso e 
eficaz. Ela inclui todos os registros 
relacionados aos pacientes, 
tratamentos, diagnósticos, 
procedimentos e serviços médicos 
prestados. A documentação deve ser 
completa, clara e estar em 
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conformidade com as 
regulamentações aplicáveis, como as 
do CID e CPT. 

Documentação do Paciente 

A documentação do paciente é uma 
parte crítica do processo de 
faturamento. Isso inclui informações 
pessoais, histórico médico, registros 
de admissão, consentimentos 
assinados e autorizações de seguro. 
É importante que esses documentos 
sejam mantidos atualizados e 
prontamente acessíveis para fins de 
faturamento. 

Documentação Clínica 

A documentação clínica inclui 
registros de tratamentos, 
procedimentos, medicações 
prescritas, diagnósticos, exames de 
laboratório, relatórios de cirurgias e 
qualquer serviço médico prestado ao 
paciente. Esses registros devem ser 
detalhados, refletir com precisão a 
prestação de serviços e serem 
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assinados por profissionais de saúde 
autorizados. 

10.2. Modelos de Faturas e 
Documentos Relacionados 

Faturas 

As faturas são documentos-chave no 
processo de faturamento hospitalar. 
Elas detalham os serviços prestados 
ao paciente, incluindo diagnósticos, 
procedimentos, datas de serviço e 
custos associados. Modelos de 
faturas devem ser padronizados e 
incluir informações obrigatórias, como 
informações de contato, números de 
identificação do paciente e detalhes 
de seguro. 

Documentos de Autorização 

Em alguns casos, documentos de 
autorização são necessários para que 
o faturamento seja aprovado. Isso 
pode incluir pré-autorizações de 
planos de saúde para procedimentos 
específicos. Modelos de documentos 
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de autorização devem ser claros e 
incluir todos os detalhes necessários 
para aprovação. 

Recibos e Comprovantes de 
Pagamento 

Recibos e comprovantes de 
pagamento são emitidos aos 
pacientes quando os pagamentos são 
recebidos. Eles servem como prova 
de pagamento e podem ser usados 
para acompanhar as finanças 
pessoais. Modelos de recibos devem 
incluir informações detalhadas sobre 
a transação, incluindo data, valor 
pago e informações de contato para 
futuras consultas. 
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11. Perguntas Frequentes 
 

Nesta seção, abordaremos algumas 
das dúvidas comuns relacionadas ao 
faturamento hospitalar para fornecer 
respostas abrangentes e esclarecer 
possíveis confusões. 

11.1. Respostas a Dúvidas Comuns 

1. O que é faturamento hospitalar? 

O faturamento hospitalar é o 
processo pelo qual uma instituição de 
saúde registra e cobra por serviços 
médicos prestados a pacientes. Isso 
inclui a geração de faturas, a 
submissão a planos de saúde e 
órgãos públicos, o recebimento de 
pagamentos e o acompanhamento de 
contas a receber. 

2. Qual é a importância do 
faturamento hospitalar? 

O faturamento hospitalar é 
fundamental para garantir que a 
instituição de saúde seja 
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devidamente compensada pelos 
serviços prestados. Além disso, ele 
desempenha um papel crucial na 
conformidade com regulamentações, 
no acompanhamento financeiro e na 
manutenção da saúde financeira do 
hospital. 

3. Quais são os principais desafios 
no faturamento hospitalar? 

Os principais desafios no faturamento 
hospitalar incluem manter a 
conformidade com regulamentações 
em constante mudança, evitar erros 
de codificação, lidar com atrasos de 
pagamento, prevenir fraudes e 
manter um relacionamento positivo 
com os pacientes. 

4. Como posso entender minha 
fatura hospitalar? 

As faturas hospitalares podem ser 
complexas, mas é importante pedir 
explicações se você não entender 
algum item. Elas geralmente incluem 
detalhes sobre procedimentos 



53  

realizados, datas de serviço, custos 
associados e informações de contato 
para esclarecimentos. 

5. O que fazer se eu tiver 
dificuldades financeiras para pagar 
uma fatura hospitalar? 

Se você estiver enfrentando 
dificuldades financeiras, entre em 
contato com o departamento de 
faturamento do hospital. Eles podem 
oferecer opções de pagamento 
parcelado, descontos ou programas 
de assistência financeira. 



54  

REFERÊNCIAS 

 

ADADE, C. A. et al. Centralization 
impact and cost-saving study in a 
Moroccan hospital’s centralized unit 
of chemotherapy preparation. J 
Oncol Pharm Pract, v. 26, n. 7, p. 
1630–1636, 1 out. 2020.  

BAHETHI, R. et al. Influence of 
Insurance Status and Demographic 
Factors on Outcomes Following 
Tracheostomy. Laryngoscope, v. 
131, n. 7, p. 1463–1467, 1 jul. 2021.  

BAI, G.; ANDERSON, G. F. US 
Hospitals Are Still Using 
Chargemaster Markups To Maximize 
Revenues. Health Aff (Millwood), v. 
35, n. 9, p. 1658–64, 2016a.  

BAI, G.; ANDERSON, G. F. A More 
Detailed Understanding Of Factors 
Associated With Hospital Profitability. 
Health Aff (Millwood), v. 35, n. 5, p. 
889–97, 1 maio 2016b.  



55  

BARSOUK, A. Raising Wages for a 
Hospital’s Unsung Heroes. J Health 
Care Poor Underserved, v. 31, n. 2, 
p. 538–541, 1 maio 2020.  

BARTRAM, M. Income-based 
inequities in access to mental health 
services in Canada. Can J Public 
Health, v. 110, n. 4, p. 395–403, 15 
ago. 2019.  

BÄUML, M.; DETTE, T.; POLLMANN, 
M. Price and income effects of 
hospital reimbursements. J Health 
Econ, v. 81, p. 102576–102576, 1 
jan. 2022.  

BIGALKE, J. T. et al. Planning during 
turmoil: credit challenges and 
healthcare finance. Interview by 
Carole J. Bolster. Healthc Financ 
Manage, p. 54–62, 2008.  

BURROUGHS, M. J. Revenue lost 
and found: debt buying and your 
bottom line. Revenue-cycle Strateg, 
p. 1–4, 2010.  



56  

CHONG, A. T. et al. Revenue Sources 
in Interventional Radiology: A 
Revenue Analysis of an Interventional 
Oncology Service Line. J Vasc Interv 
Radiol, v. 32, n. 6, p. 929–931, 1 jun. 
2021.  

CINTRA, R. F. et al. A informação do 
setor de faturamento como suporte à 
tomada de decisão: um estudo de 
caso no Hospital Universitário da 
UFGD. Ciência & Saúde Coletiva, v. 
18, n. 10, p. 3043–3053, out. 2013.  

DHANKHAR, A.; KUMARI, R.; 
BAHURUPI, Y. A. Out-of-Pocket, 
Catastrophic Health Expenditure and 
Distress Financing on Non-
Communicable Diseases in India: A 
Systematic Review with Meta-
Analysis. Asian Pac J Cancer Prev, 
v. 22, n. 3, p. 671–680, 2021.  

DOHENY, M. et al. Socioeconomic 
differences in inpatient care 
expenditure in the last year of life 
among older people: a retrospective 



57  

population-based study in Stockholm 
County. BMJ Open, v. 12, n. 7, p. 
e060981–e060981, 1 jul. 2022.  

DUBAS-JAKÓBCZYK, K. et al. The 
association between hospital financial 
performance and the quality of care-a 
scoping review protocol. Syst Rev, v. 
10, n. 1, p. 221–221, 1 dez. 2021.  

FERREIRA-BATISTA, N. N. et al. Is 
primary health care worth it in the 
long run? Evidence from Brazil. 
Health Econ, v. 32, n. 7, p. 1504–
1524, 1 jul. 2023.  

FUJIMOTO, A. et al. Inclusion of 
general physicians in the 
multidisciplinary treatment team for 
epilepsy may lead to an economic 
benefit. Epilepsy Behav, v. 95, p. 
56–60, 1 jun. 2019.  

GUPTA, N.; CROUSE, D. L.; 
BALRAM, A. Individual and 
community-level income and the risk 
of diabetes rehospitalization among 
women and men: a Canadian 



58  

population-based cohort study. BMC 
Public Health, v. 20, n. 1, p. 60–60, 
14 jan. 2020.  

HARPER, L. J. et al. Income and 
Other Contributors to Poor Outcomes 
in U.S. Patients with Sarcoidosis. Am 
J Respir Crit Care Med, v. 201, n. 8, 
p. 955–964, 2020.  

HILL, S. R. et al. Eliciting willingness-
to-pay to prevent hospital medication 
administration errors in the UK: a 
contingent valuation survey. BMJ 
Open, v. 12, n. 2, p. e053115–
e053115, 1 fev. 2022.  

HUNG, C. L. et al. Income level and 
outcomes in patients with heart failure 
with universal health coverage. Heart, 
v. 107, n. 3, p. 208–216, 1 fev. 2021.  

IZÓN, G. M.; ISLIP, N. Does Eco-
Certification Correlate with Improved 
Financial Performance? Evidence 
From a Longitudinal Study in the US 
Hospital Industry. Int J Health Serv, 
v. 51, n. 4, p. 559–569, 1 out. 2021.  



59  

JESUS, L. E. DE et al. [How much 
does a specialized medical 
consultation cost for families of 
pediatric patients in the Brazilian 
Unified National Health System?]. 
Cad Saude Publica, v. 39, n. 1, p. 
e00137322–e00137322, 2023.  

LI, H. M. et al. Effectiveness 
evaluation of quota payment for 
specific diseases under global 
budget: a typical provider payment 
system reform in rural China. BMC 
Health Serv Res, v. 18, n. 1, p. 635–
635, 13 ago. 2018.  

MATETIC, A. et al. Socioeconomic 
Status and Differences in the 
Management and Outcomes of 6.6 
Million US Patients With Acute 
Myocardial Infarction. Am J Cardiol, 
v. 129, p. 10–18, 15 ago. 2020.  

O’DWYER, G. et al. Financial crisis 
and healthcare: the case of the 
municipality of Rio de Janeiro, Brazil. 



60  

Cien Saude Colet, v. 24, n. 12, p. 
4555–4568, 1 dez. 2019.  

PERTILLE, F.; ASCARI, R. A.; 
OLIVEIRA, M. C. B. DE. A 
importância dos registros de 
enfermagem no faturamento 
hospitalar. Rev. enferm. UFPE on 
line, v. 12, n. 6, p. 1717–1726, 2 jun. 
2018.  

SALEH, S. et al. Association between 
payer mix and costs, revenues and 
profitability: a cross-sectional study of 
Lebanese hospitals. East Mediterr 
Health J, p. 381–8, 2015.  

SHACKLETON, N. et al. The 
relationship between income poverty 
and child hospitalisations in New 
Zealand: Evidence from longitudinal 
household panel data and Census 
data. PLoS One, v. 16, n. 1 January, 
p. e0243920–e0243920, 1 jan. 2021.  

SOHN, M. et al. Who loses more? 
Identifying the relationship between 
hospitalization and income loss: 



61  

prediction of hospitalization duration 
and differences of gender and 
employment status. BMC Public 
Health, v. 22, n. 1, p. 232–232, 1 dez. 
2022.  

SULTANA, M. et al. Household 
economic burden of childhood severe 
pneumonia in Bangladesh: a cost-of-
illness study. Arch Dis Child, p. 539–
546, 2021.  

TRUCHE, P. et al. Publicly funded 
interfacility ambulance transfers for 
surgical and obstetrical conditions: A 
cross sectional analysis in an urban 
middle-income country setting. PLoS 
One, v. 15, n. 11 November, p. 
e0241553–e0241553, 1 nov. 2020.  

WONG, W. W. L. et al. Time Costs 
and Out-of-Pocket Costs in Patients 
With Chronic Hepatitis C in a Publicly 
Funded Health System. Value 
Health, v. 25, n. 2, p. 247–256, 1 fev. 
2022.  



62  

WOO, J. et al. Material Hardships, 
Perceived Stress, and Health among 
Low-Wage Hospital Workers. Health 
Soc Work, v. 47, n. 1, p. 19–27, 1 fev. 
2022.  

ZHENG, D. X. et al. Socioeconomic 
Status and Bronchiolitis Severity 
Among Hospitalized Infants. Acad 
Pediatr, v. 20, n. 3, p. 348–355, 1 abr. 
2020.  

ZUNTA, R. S. B.; LIMA, A. F. C. 
Processo de auditoria e faturamento 
de contas em hospital geral privado: 
um estudo de caso. Rev. eletrônica 
enferm, v. 19, p. 1–12, 1 dez. 2017.  

 



63  

Apêndice A CARTA CONVITE AOS JUÍZES 

 

Prezado(a) [Nome do Juiz/Juíza], 

É com grande prazer que convidamos você para 

participar como juiz(a) no processo de avaliação 

do Manual Virtual de Instruções sobre 

Faturamento na Perspectiva Hospitalar, 

desenvolvido como parte do projeto 

"Identificando as Práticas e Diretrizes". 

Este manual foi elaborado com o objetivo de 

fornecer orientações claras e abrangentes no 

contexto do faturamento hospitalar, visando 

estabelecer diretrizes que promovam práticas 

éticas e eficientes nesse âmbito. 

Sua experiência e conhecimento são de suma 

importância para garantir a qualidade e 

relevância deste manual. Como juiz(a) neste 

processo, sua tarefa consistirá em revisar e 

avaliar o conteúdo do manual, considerando sua 

precisão, clareza, conformidade com 

regulamentações e ética. 
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O processo de avaliação será conduzido de 

acordo com um conjunto de critérios pré-

estabelecidos, e sua contribuição será crucial 

para assegurar a excelência deste recurso que 

será disponibilizado para profissionais da área 

hospitalar. 

Agradecemos antecipadamente pelo seu tempo 

e comprometimento com este projeto. Sua 

participação será fundamental para o sucesso 

deste esforço colaborativo. 

Por favor, confirme sua disponibilidade e 

interesse em participar até [data limite], e 

forneceremos mais detalhes sobre o processo 

de avaliação e os materiais a serem revisados. 

Caso haja qualquer dúvida ou necessidade de 

esclarecimentos adicionais, não hesite em entrar 

em contato conosco. 
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Apêndice B - TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO 
LIVRE ESCLARECIDO) 
Prezado (a) Juiz Especialista (a), 

Você está sendo convidado (a) a participar desta pesquisa: 
CONSTRUÇÃO DE MANUAL VIRTUAL DE INSTRUÇÕES 
SOBRE FATURAMENTO NA PERSPECTIVA HOSPITALAR: 
IDENTIFICANDO AS PRÁTICAS E DIRETRIZES 

A pesquisa tem como objetivo geral: Desenvolver manual 
virtual de instruções acerca do faturamento na perspectiva 
hospitalar e objetivos específicos: Realizar revisão integrativa 
na literatura nacional e internacional sobre faturamento na 
perspectiva hospitalar e identificação de práticas e diretrizes; 

• Produzir o Benchmark sobre manual de instrução e 
faturamento na perspectiva hospitalar; 

• Mapear o ciclo de receita no ambiente hospitalar sobre 
sustentabilidade na literatura nacional e internacional; 

• Construir o manual virtual de instruções do faturamento 
na perspectiva hospitalar; 

• Validar o manual virtual de instruções acerca do 
faturamento;  

• Avaliar o conteúdo do manual virtual de aprendizagem 
com especialistas (SAM); 

• Avaliar a usabilidade do manual virtual  de instruções 
acerca do faturamento com especialistas. As respostas do (a) 
Sr. (a) serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto 
é, nenhum momento será divulgado o seu nome em 
qualquer fase do estudo. Os dados coletados serão 
utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados 
divulgados em eventos e/ou revistas científicas. 
Lembramos que a sua participação é voluntária, você tem 
a liberdade de não querer participar, e pode desistir, em 



66  

qualquer momento, mesmo após ter iniciado a pesquisa 
sem nenhum prejuízo para você. A presente pesquisa 
acarretará riscos mínimos, haja vista que o contato entre os 
participantes da pesquisa será apenas para preenchimento 
da entrevista semiestruturada, tais como: ansiedade ou 
constrangimento, pois visa apenas conhecer o trabalho 
realizado por essa instituição buscando verificar se há um 
check list ou manual específico do órgão para subsidiar 
conhecimentos para confeccionar o que está sendo o tema 
desta pesquisa. Caso sinta-se acuado com alguma das 
perguntas, a entrevista será interrompida, e será realizado 
um acolhimento, onde o participante será ouvido e 
esclarecido de todas as dúvidas que existirem em relação 
à pesquisa. Dependendo de suas condições, a pesquisa 
poderá ser retomada a qualquer momento se assim 
desejar, com o seu pleno restabelecimento e 
consentimento, ou caso preferir poderá o participante 
retirar o seu termo de consentimento e sair da pesquisa. 
Ainda visando manter a segurança e a privacidade do 
participante, os questionários serão realizados em uma 
sala reservada e climatizada. Já em relação aos benefícios 
pode-se citar: auxílio no processo de validação de um 
manual sobre faturamento hospitalar. Trazendo 
contribuições tecnológicas, profissionais, sociais Portanto 
este trabalho visa essa interrelação para construir um 
manual que possa subsidiar os profissionais que atuam 
nessa área a buscarem resultados melhores e com 
padronização nacional. Todas as informações que o (a) Sr. 
(a) nos fornece serão utilizadas somente para esta 
pesquisa. Suas avaliações ficarão em segredo e o seu 
nome não aparecerá em nenhuma parte da pesquisa, nem 
quando os resultados forem apresentados. Se tiver alguma 
dúvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados 
na mesma, pode procurar a qualquer momento o 
pesquisador responsável.  
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Pesquisador responsável: 
_________________________________________ 
Telefone para contato: 
______________________________________ 
Horário de atendimento: 
_______________________________________ 
 

Se desejar obter informações sobre os seus direitos e os 
aspectos éticos envolvidos na pesquisa poderá consultar o 
Comitê de Ética 

Comitê de Ética em Pesquisa 
Endereço: Avenida Silas Munguba, nº 1700, Campos do 
Itaperi, CEP: 60741-000 
Cidade/Estado: Fortaleza/Ce. Telefone: (85) 31019890. 
Horário e funcionamento 8:00 às 11:00 e das 13:00 às 
17:00 horas 
 

Caso o (a) Sr. (a) aceite participar da pesquisa, não 
receberá nenhuma compensação financeira.  Se o (a) Sr. 
(a) estiver de acordo em participar deverá preencher e 
assinar o Termo de Consentimento Pós-esclarecido que se 
segue, e receberá uma cópia deste Termo. O sujeito de 
pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, 
deverá rubricar todas as folhas do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE – apondo sua 
assinatura na última página do referido Termo. O 
pesquisador responsável deverá, da mesma forma, rubricar 
todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido – TCLE – apondo sua assinatura na última 
página do referido Termo. 

CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO 
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Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, 
o 
Sr.(a)___________________________________________
________________________,portador(a) da cédula de 
identidade__________________________, declara que, 
após leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de 
fazer perguntas, esclarecer dúvidas que foram 
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos 
serviços e procedimentos aos quais será submetido e, não 
restando quaisquer dúvidas a respeito do lido e explicado, 
firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em 
participar voluntariamente desta pesquisa. 

E, por estar de acordo, assina o presente termo. 

 

Fortaleza -Ce., _______ de ________________ de _____. 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do participante 

  



69  

Apêndice C – Instrumento de validação de conteúdo 
segundo Pasquali (adaptado) 

 

Tela 1 – Home/ 
Apresentação  

Adequado Parcialmente 
Adequado 

Inadequado Sugestões 

Comportamental    
Objetividade     
Simplicidade     
Clareza     
Relevância     
Precisão     
Variedade     
Modalidade     
Tipicidade     
Credibilidade     
Tela 2 – ConceitosAdequado Parcialmente 

Adequado 
Inadequado Sugestões 

Comportamental    
Objetividade     
Simplicidade     
Clareza     
Relevância     
Precisão     
Variedade     
Modalidade     
Tipicidade     
Credibilidade     
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ANEXO A – SAM 
 

Material a ser avaliado: 
_______________________________________________________
_______________  
2 pontos para ótimo  
0 ponto para não adequado  
1 ponto para adequado  
N/A se o fator não pode ser avaliado  
Fator a ser classificado Pontuação Comentários  
1 – Conteúdo  
(a) O propósito está evidente  
(b) O conteúdo trata de comportamentos  
(c) O conteúdo está focado no propósito  
(d) O conteúdo destaca os pontos principais  
 
2 – Exigência de alfabetização  
(a) Nível de leitura  
(b) Usa escrita na voz ativa  
(c) Usa vocabulário com palavras comuns no texto  
(d) O contexto vem antes de novas informações  
(e) O aprendizado é facilitado por tópicos  
 
3 – Ilustrações  
(a) O propósito da ilustração referente ao texto está claro  
(b) Tipos de ilustrações  
(c) As figuras/ilustrações são relevantes  
(d) As listas, tabelas, etc. tem explicação  
(e) As ilustrações tem legenda  
 
4 – Leiaute e apresentação  
(a) Característica do leiaute  
(b) Tamanho e tipo de letra  
(c) São utilizados subtítulos  
 
5 – Estimulação / Motivação do aprendizado  
(a) Utiliza a interação  
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(b) As orientações são específicas e dão exemplos  
(c) Motivação e autoeficácia  
 
6 – Adequação cultural  

(a) É semelhante a sua lógica, linguagem e experiência  

(b) Imagem cultural e exemplos  
S = Pontuação total SAM (soma de todos fatores)  
M = Pontuação máxima total = 44  
N = Número de respostas N/As acima = ___ X2 = ___  
T = Pontuação máxima total ajustada = (M-N) Percentual de 
pontuação = S / T  
Interpretação da pontuação adequada  
(Superior, adequado, não-aceitável) 

 


