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Curitiba, 25 de junho de 2026

NOTA ORIENTATIVA N° 09/2026 - DIVISAO DE AUDITORIA
HOSPITALAR/DIRETORIA TECNICA/ FUNEAS

ORIENTAGOES TECNICAS PARA INSTRUCAO DOS PROTOCOLOS DE
COBRANGAS ADMINISTRATIVAS REFERENTES AOS LEITOS DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA (UTI) E AUTORIZAGAO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
(AIH)s GLOSADAS

A presente Nota Orientativa n°® 09/2026/DAH/DT/FUNEAS tem por finalidade
orientar a instrugdo dos protocolos de cobranga administrativa referentes as diarias
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ndo habilitadas e as Autoriza¢des de Interagéo
Hospitalar (AlIH) glosadas' que ndo passiveis de reapresentagio, no &mbito dos hos-
pitais sob gestdo FUNEAS.

A medida visa padronizar os fluxos de trabalho, uniformizar os procedimentos
adotados pelas unidades hospitalares e assegurar a conformidade processual, de
modo a promover maior transparéncia, seguranca das informagdes e celeridade na

tramitacao dos processos administrativos.

Com a finalidade de padronizar a instrugao processual, foram elaborados os
checklists descritivos constantes do Anexos | (Cobrancas de Diarias de UTI) e Anexo
Il (AlHs Glosadas), bem como o fluxo de trabalho apresentado no Anexo V, os quais
estabelecem as atribuicbes dos envolvidos e os documentos obrigatorios para

composi¢ao dos protocolos.

Ressalta-se que a adequada instrucdo processual, em conformidade com as
orientagdes ora estabelecidas, constitui requisito essencial para a regular tramitagcao
dos processos, conferindo maior seguranca as informacgoes, celeridade a analise e
melhores condicbes para manifestacdo técnica favoravel pelas instancias

competentes da SESA.

Em observancia ao fluxo estabelecido nesta Nota Orientativa, compete a
unidade interessada promover a adequada instrugao do protocolo, mediante a juntada

dos documentos abaixo relacionados:

1 Apenas AlHs com status: “PROCEDIMENTO REALIZADO EXIGE HABILITACAO”, “HOSPITAL NAO POSSUI O
SERVICO/CLASSIFICACAO EXIGIDOS” e ““NAO FATURADA POR FALTA DE AUTORIZACAO DO AUDITOR”.
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Memorando de solicitagao;

2. Relatério analitico da cobranga, devidamente preenchido, contendo as
informagdes pertinentes ao objeto da cobranga, conforme modelos constantes
dos Anexos Il (Diarias de UTI) e IV (Procedimentos Cirurgicos/Eletivos — AlHs
Glosadas);

3. Espelho de regulagdo do CARE ou Espelho de solicitagao de leito (por
paciente);

4. Laudo para Solicitacao de Autorizacdao de Internagao Hospitalar (por
paciente);

5. Espelho da AlH (por paciente).

Visando a adequada organizagdo documental e a otimizacdo da analise e
triagem dos processos, orienta-se que os documentos de carater individual (itens 3, 4
e 5) sejam agrupados e anexados de forma unificada por paciente, observando-se a

sequéncia légica da documentagao correspondente.

Adicionalmente, registra-se que algumas Regionais de Saude enfrentaram
periodos de indisponibilidade de meédico auditor responsavel pela autorizacéo de
AlHs. Nessas situacdes, além da documentacgao prevista nos checklists e das demais
orientagdes constantes desta Nota Orientativa, devera ser anexado ao processo o
Oficio Circular expedido pela respectiva Regional de Saude, comprovando a
comunicagao formal da auséncia do profissional e o respectivo periodo de

indisponibilidade.

ApOs a instauragao do protocolo, este devera ser submetido, obrigatoriamente,
a analise da Diretoria da Presidéncia, nao sendo permitida, em qualquer
hipétese, sua tramitagdo direta para a Regional de Saude ou para a Secretaria de
Estado da Saude do Parana (SESA).

Compete a Diretoria da Presidéncia avaliar a demanda e determinar o

respectivo direcionamento do feito, a saber:

o Retorno a unidade de origem: para fins de arquivamento ou para a prestagao

de esclarecimentos complementares; ou

by

« Encaminhamento a Divisao de Auditoria Hospitalar (DAH): mediante

emissao de parecer favoravel, para prosseguimento da analise técnica.
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Cabe a DAH proceder a analise detalhada e a validagdo da documentacao T
comprobatdria acostada aos autos, com vistas a mitigar riscos e prevenir a ocorréncia
de cobrancgas indevidas, em duplicidade ou em desconformidade com os requisitos

estabelecidos.

Concluida a analise, o processo devera ser encaminhado a Diretoria Técnica
para deliberagdo e regular instrugdo, oportunidade em que deverao ser juntados aos
autos o Contrato de Gestdo, seus respectivos termos aditivos e as Certidoes

Negativas de Débitos vigentes.

ApOs essa etapa, o protocolado retornara a Diretoria da Presidéncia para
emissao de parecer conclusivo e posterior encaminhamento a Secretaria de Estado
da Saude do Parana (SESA).

Ressalta-se que compete a cada unidade hospitalar, em atuagéo conjunta com
a empresa SINNC Solugbes Ltda., a responsabilidade pela correta instrucdo do
protocolo, mediante a juntada integral da documentagao comprobatoria necessaria a

analise da cobranca administrativa.

No que concerne aos protocolos ja em tramitacdo, haja vista que ainda se
encontram em fase interna, determina-se o seu arquivamento e a abertura de nova
instrugdo. Tal medida visa assegurar a regularidade processual e a observancia do
fluxo estabelecido nesta Nota Orientativa, garantindo que os novos autos tramitem de
forma saneada, livres de despachos pretéritos e de documentos nao previstos no

procedimento atualmente vigente.

Relativamente as cobrangas administrativas de AlHs glosadas, orienta-se
instruir o processo agrupando apenas as guias que apresentem as mensagens de
erro: 'PROCEDIMENTO REALIZADO EXIGE HABILITACAQ', 'HOSPITAL NAO
POSSUI O SERVICO/CLASSIFICACAO EXIGIDOS' e 'NAO FATURADA POR
FALTA DE AUTORIZACAO DO AUDITOR'. Esta medida visa concentrar motivos de
glosa correlatos, conferindo maior celeridade a analise e a homologacéao por parte da
Auditoria da SESA.

No que tange especificamente & glosa por FALTA DE AUTORIZACAO DO
AUDITOR, o agrupamento justifica-se pela constatacdo de que tal inconsisténcia
decorrer, em determinados periodos, da indisponibilidade de médico auditor nas
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Regionais de Saude, circunstancia alheia a responsabilidade das unidades

hospitalares. Os demais motivos de glosa, por possuirem natureza distinta e carater

residual, deveréo ser objeto de processos administrativos especificos.

Sem mais para 0 momento, permanecemos a disposigdo para prestar
esclarecimentos e apoio técnico necessarios ao adequado cumprimento das

orientagdes estabelecidas nesta Nota Orientativa.

Atenciosamente,

Dora Yoko Nozaki Goto
Assessoria da Diretoria Técnica
DT/FUNEAS

Evandro Freire Tirapelle

Chefe da Divisao de Auditoria Hospitalar
DT/FUNEAS

Acacia Maria Lourengo Francisco Nasr
Diretora Técnica
FUNEAS

Geraldo Gentil Biesek
Diretor Presidente
FUNEAS
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ANEXO |: CHECK LIST — COBRANGA ADMINISTRATIVA DIARIAS UTI

Lista de Verificacido — CHECK II,IST
COBRANCA ADMINISTRATIVA DIARIAS UTI

LISTA DE VERIFICACAO

PROTOCOLO:

UNIDADE SOLICITANTE

Memorando Inicial apresentando a justificativa para cobranga administrativa e os valores
globais.

Planilha/Relatério contendo a solicitagdo discriminada com:

Competéncia (més/ano), Prontuario, nome do paciente, nimero da AlH, data da internagdo
hospitalar, data da alta hospitalar, datas de admissdo e alta na UTI, Numero de diarias,
Valor unitario, Valor total (para calculo detalhado das didrias).

/8 Laudo para Solicitagdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (por paciente).

M Espelho da AIH (por paciente).

FUNEAS — Nivel Central

W Contrato de gestdo SESA/FUNEAS e aditivos

COMPROVANTES DE REGULARIDADE FISCAL (Lei 15.608/07, art. 35, § 5°, XII, XIII):
7.1 Certidao negativa de débitos de tributos federais — CND Federal
7.2 Certiddo negativa de débitos de tributos do Estado do Parana — CND/PR
7.3 Certidao negativa de débitos de tributos municipais
7.4 Certidao negativa de débitos trabalhistas — CND/TST
7.5 Certidao Liberatéria TCE/PR
7.6 Certificado de regularidade do FGTS — CRF

ATENCAO: SEGUIR OS FLUXOGRAMAS DA FUNEAS

OBSERVAGAQ: O CHECKLIST DEVE OBRIGATORIAMENTE SER INSERIDO NO PROTOCOLO E SUA COPIA EDITAVEL DEVE SER
ANEXADA AO CAMPO “ANEXO0S”.

Assinado eletronicamente
NOME
CARGO

Para download acessar o link:
https://docs.google.com/document/d/1wnknWIPhNhiPbd7AI0QU1-fcBf4QxU8CL9VAXxVdh3QY
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ANEXO II: CHECK LIST — COBRANGCA ADMINISTRATIVA PROCEDIMENTOS
AlH’s GLOSADAS

Lista de Verificacao — CHECK LIST

COBRANCA ADMINISTRATIVA PROCEDIMENTOS AIHs GLOSADAS

LISTA DE VERIFICACAO

PROTOCOLO:

UNIDADE SOLICITANTE

Memorando Inicial apresentando a justificativa para cobranga administrativa e os valores
globais.

Planilha/Relatério contendo a solicitagdo discriminada com:

Data do Procedimento, Prontuario, Nome do Paciente, NUmero da AlH, Data da internagdo
hospitalar, Data da alta hospitalar, Procedimento Principal, Valor SISAIH, Motivo da
Rejei¢do.

Laudo para Solicitagdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (por paciente).

Espelho da AlH (por paciente).
FUNEAS — Nivel Central

Contrato de gestdo SESA/FUNEAS e aditivos

COMPROVANTES DE REGULARIDADE FISCAL (Lei 15.608/07, art. 35, § 5°, XII, XIII):
7.1 Certidao negativa de débitos de tributos federais — CND Federal
7.2 Certidao negativa de débitos de tributos do Estado do Parana — CND/PR
7.3 Certidao negativa de débitos de tributos municipais
7.4 Certidao negativa de débitos trabalhistas — CND/TST
7.5 Certidao Liberatéria TCE/PR
7.6 Certificado de regularidade do FGTS — CRF

ATENCAO: SEGUIR OS FLUXOGRAMAS DA FUNEAS

OBSERVAGAQ: O CHECKLIST DEVE OBRIGATORIAMENTE SER INSERIDO NO PROTOCOLO E SUA COPIA EDITAVEL DEVE SER
ANEXADA AO CAMPO “ANEXO0S”.

Assinado eletronicamente
NOME
CARGO

Para download acessar o link:
https://docs.google.com/document/d/1hF8ugTcl3UxZcEYBdEX7PybtAXD5WHBsd4brEn4\W1c8
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Anexo llI: Modelo Relatério Analitico — Diarias UTI

VALOR
TOTAL | R$

Para download acessar o link: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1-bnumkksoj1e24 RtJ58COwxMHa58D-6T275wjWJOtl
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Anexo IV: Modelo Relatério Analitico — Procedimentos AlHs Glosadas

VALOR TOTAL | R$

Para download acessar o link: https://docs.google.com/spreadsheets/d/11H38VYJrbrzpkKEaVOJnaxEXHiWwjap9DBLh1t6SWwc
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ANEXO V: Fluxo Cobrancas Administrativas FUNEAS

N Documentos
Prestar | 1. UNIDADES
esclarecimentos/ HOSPITALARES 1. Memorando de solicitacdo
CcorTigir 2. Relatorio Analitico*
apontamentos e 3. Espelho de Regulacdo CARE
rejomar 4. Espelho da AlH
v 5. Laudo para Solicitacéo de
Autorizaco de Internacdo Hospitalar
2. PRESIDENCIA
Desfavoravel
Parecer
Favoravel
3. DIVISAO DE Analisar e validar a
AUDITORIA documentacdo
HOSPITALAR comprobatoria
Divergéncia Analise
documentos

A DIRETOA Analisar e inserir:"
TECNICA 1. Contrato de gestao
2. CND's
5. PRESIDENCIA
Relatorio Analitico

Diarias UTI Procedimentos AlHs Glosadas
1. Competéncia (més/ano) 1. Data do Procedimento
2. Prontuario 2. Prontuério
3. Nome do paciente 3. Nome do paciente
4. Nimero da AlH 4. Numero da AlH
5. Data Internacdo Hospitalar 5. Data Internacé@o Hospitalar
6. Data da Alta Hospitalar 6. Data da Alta Hospitalar
7. Data de admiss&o UTI 7. Procedimento Principal
8. Data de alta na UTI 8. Valor SISAIH

9. Nimero de diarias
10. Valor unitario

11. Valor total

9. Motivo da Rejeicdo
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