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RESUMO

A glosa ocorre quando o auditor recusa pagar parcial ou totalmente uma conta
hospitalar ao verificar inconformidades entre a cobranga efetuada e o registro
descrito no prontuario. A auséncia de pagamento gera perdas financeiras
significativas para as instituicds de saude que prestam atendimento aos pacientes.
Nesse contexto foram desenvolvidos os dois estudos que compdem esta
dissertagdo. O primeiro foi elaborado em forma de revisdo integrativa. A busca
totalizou 10.996 artigos, dos quais apenas dez responderam aos objetivos da
pesquisa. Os estudos mostraram que os indicadores que representam o maior
numero de glosas relacionam-se com as anotagbes de enfermagem. Destaca-se a
funcdo do enfermeiro auditor para diminuir esses eventos. Com base na relagao
entre registros de enfermagem e glosas hospitalares efetuadas pela auditoria,
elaborou-se o segundo estudo, abordando glosas hospitalares realizadas por
operadora de plano de saude. Tratou-se de uma pesquisa descritiva transversal,
com abordagem quantitativa. Foram identificados 36 mil itens glosados entre 2013 e
2015, referentes a oito hospitais que pertencem a rede credenciada de uma
operadora do Norte do Parana. Os resultados evidenciaram que o maior numero de
glosas ocorreu no hospital 1 (67,6%); a unidade de servigo que apresentou maior
numero de glosas foi o Pronto-Socorro (50,1%); o tempo de internagdo foi < 1 dia
(70,8%); 2013 foi o ano mais expressivo em glosas técnicas (54,5%) e em glosas
administrativas (48,1%); o capitulo XXI da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (Fatores que influenciam o estado de
saude e o contato com os servicos de saude) apresentou maior frequéncia de
glosas. As andlises foram comprovadas pelo teste estatistico V de Cramér. Os
resultados obtidos apontaram que as glosas geram prejuizos para as instituicdes de
saude, além de oferecer riscos para a pratica assistencial. As operadoras devem
atuar efetivamente na educacdo continuada dos profissionais que atuam nas
instituicdes, disponibilizando indicadores e relatérios para contribuir na melhoria dos
processos.

Palavras-chave: Saude suplementar. Auditoria de enfermagem. Glosas
hospitalares. Custos hospitalares. Administracdo hospitalar.



MICHELIN, July Anne Rossi. Analysis of the glosses made by health plan
operator in hospital bills. 2016. 68 p. Dissertation (Master's degree in nursing) —
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ABSTRACT

The gloss occurs when the auditor refuses to pay partially or totally one hospital bill
when checking unconformity between the charges made and the record described in
the chart. The absence of payment generates significant financial losses for health
institutions that provide patient care. In this context were developed the two studies
that make up this dissertation. The first was prepared in form of an integrative review.
The search totaled 10,996 articles, of which only ten responded to the research
objectives. Studies have shown that the indicators that represent the higher number
of gloss relate to the nursing notes. It highlights the function of auditor nurse to
decrease these events. Based on the relation between nursing records and hospital
gloss made by the audit, drew up the second study, addressing hospital glosses
made by health plan operator. It relates to a descriptive transversal research, with a
quantitative approach. 36 thousand items were identified glossed between 2013 and
2015, relating to eight hospitals belonging to the accredited network of Northern
Parana operator. The results evidenced that the highest number of gloss occurred in
hospital 1 (67.6%); the service unit with the highest number of gloss was the
emergency room (50.1%); the hospital stay was < 1 day (70.8%); 2013 was the most
expressive year in technical gloss (54.5%) and administrative gloss (48.1%); the
chapter XXI of International Classification of Diseases and Related Health Problems
(Factors influencing health status and contact with health services) showed higher
frequency of gloss. Analyses were proven by statistical test V of Cramér. The
obtained results showed that gloss generate damage to health institutions, apart from
offering risks to healthcare practice. Operators must act effectively in the continuing
education of professionals who work in these institutions, providing indicators and
reports to contribute to the improvement of processes.

Keywords: Supplementary health. Nursing audit. Hospital gloss. Hospital costs.
Hospital administration.
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1 CONTEXTUALIZACAO

O sistema de saude brasileiro € regulamentado pela Constituigdo
Federal de 1988, que determina a saude como um direito de todos, cabendo ao
Estado cuidar da assisténcia publica, da edigdo de normas de protecédo a saude e da
prestacdo da assisténcia meédica e hospitalar mediante politicas sociais e

econdmicas. Divide-se em dois subsistemas: o publico e o privado (BRASIL, 2007).

O subsistema publico é representado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), um sistema universal que conta com a participagao, integragao e articulagao
das trés esferas de governo. Presta assisténcia em servicos da rede prépria de
Municipios, Estados e Unido e em servigos privados contratados ou conveniados
(BRASIL, 2007).

Ja o subsistema privado é dividido em dois subsetores: o liberal
classico e a saude suplementar. O liberal classico trata de servigos particulares,
caracterizados pela prépria clientela, em que o pagamento é efetivado diretamente
entre profissionais e pacientes. A saude suplementar refere-se aos servicos
financiados por planos e seguros. Seu financiamento é privado, mas conta com
subsidios publicos, regulados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Os prestadores de assisténcia sao delimitados e credenciados, em uma rede de
atendimento, pelos planos e seguros de saude ou pelas cooperativas médicas e
servicos conveniados (BRASIL, 2007).

Observando sua trajetéria, verifica-se que a assisténcia médico-
hospitalar da saude suplementar se estabeleceu em razdo da crescente
industrializacdo e também motivada pelo empresariamento e capitalizacdo da
medicina, decorrentes de financiamentos que fortaleceram o setor privado na
prestacdo de servigos de saude. Profissionais de saude e prestadores de servigos
identificaram a possibilidade de oferecer acesso a servicos de saude a uma
significativa parcela da populagdo das regides urbanas e industrializadas que
possuia vinculo formal de trabalho nas industrias (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Assim, até a primeira metade dos anos 1980, os planos de saude
eram disponiveis para trabalhadores inseridos no mercado formal. A partir da
segunda metade dos anos 1980, as operadoras de planos de saude expandiram as
ofertas para clientes individuais (ALBUQUERQUE et al., 2008).
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Durante a década de 1990, observou-se que o setor de saude
suplementar teve um crescimento desordenado e desregulado, o que levou a
aprovacao da Lei n® 9.656 (BRASIL, 1998) e, posteriormente, da Lei n° 9.961
(BRASIL, 2000), que implantou a ANS. Entre os fatores que contribuiram para esse
crescimento, cita-se a conjuntura internacional num periodo de reformas
conservadoras em varios paises, nos planos econémico, social e politico, com
reflexos no Brasil. Essa onda veio acompanhada de uma reducdo do papel do
Estado nas politicas sociais e da deterioracdo dos servicos publicos de saude
(BRASIL, 2007).

Em vista da necessidade de regulamentacdo, a ANS ficou com a
seguinte funcgdo: fiscalizar e regulamentar os contratos entre os usuarios e as
operadoras de saude. Ocorre que, além destes, todos os prestadores, como
hospitais, laboratérios, profissionais, entre outros, sao atingidos pelas medidas
tomadas pela ANS (SATO, 2007).

Desde a sua instituicdo, a ANS promulgou diversas resolugdes
direcionadas as operadoras de seguros e planos privados de saude. Entre as
mudancas introduzidas, destaca-se a obrigacdo de oferta de ampla cobertura dos
servicos de saude, incluindo assisténcia a todas as patologias da Classificacéo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10),
assisténcia psiquiatrica e transplantes de rim e cérnea, além da proibicao do limite
do tempo e do numero de internagdes e procedimentos (ALBUQUERQUE et al.,
2008).

Conforme a Lei n° 9.656/1998, artigo 1°, § 2°, definiu-se Operadora
de Plano de Assisténcia a Saude como pessoa juridica constituida sob a modalidade
de sociedade civil ou comercial, cooperativa ou entidade de autogestdo, que opere

produto, servigo ou contrato (BRASIL, 1998).

Na tentativa de ajustar as relagbes contratuais estabelecidas nesse
segmento de saude, todas as empresas operadoras adotaram, em 2007, o novo
plano de contas estabelecido pela ANS, além de ajustarem suas reservas técnicas.
Ocorreu, posteriormente, a implantacdo de um padrao obrigatério para Troca de
Informagdes de Saude Suplementar (TISS), que unificou as guias preenchidas nos

diversos prestadores de servigos, e a instituicdo do Programa de Qualificagéo, cujo
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principal objetivo é a realizacdo de acbdes de promogao a saude e prevengao de
doengas, como parte de um investimento humano e tecnoldgico que cada empresa
devera dispor em curto prazo (BRASIL, 2007).

O crescimento da saude suplementar e a ampliacdo da cobertura
assistencial pela ANS fizeram com que as operadoras de planos de saude
desenvolvessem estratégias para reduzir os custos assistenciais. Nesse contexto, o
enfermeiro auditor torna-se essencial para analise da assisténcia prestada, bem
como no impacto financeiro dela resultante (GROSSI; PISA; MARIN, 2014).

Observa-se nos dias atuais uma predominédncia do método de
auditoria focado em aspectos relacionados a custos em saude (SOUZA; CERETTA;
SORATTO, 2016), porém, um dos primeiros estudos brasileiros sobre esse tema,
realizado por Ribeiro (1972), decreveu que a auditoria deveria ser realizada com o
objetivo de avaliar a qualidade do cuidado prestrado. Nesse contexto, a referida
autora ressaltou que a enfermagem, naqueles tempos, passava por uma transicao
nos meétodos assistenciais, oportunizada pelo avango dos conhecimentos cientificos.
Frisou ainda que a auditoria n&o deveria ser ignorada, mas aplicada para o

gerenciamento da qualidade do cuidado.

Kurcgant (1976) descreveu que a auditoria era um instrumento para
o enfermeiro utilizar como indicador de qualidade da assisténcia prestada,
mensurado nos registros de enfermagem. Enfatizou, além disso, que os enfermeiros
deveriam utilizar a auditoria no processo gerencial com o objetivo de melhorar a

qualidade do cuidado prestado ao paciente.

Outro estudo (SANNA, 2007) apresentou a auditoria como um
método de intervengcdo do enfermeiro no processo de trabalho gerencial,
possibilitando o planejamento e a administragdo para dar suporte ao servigo
assistencial. O enfermeiro, por sua vez, deveria dominar essa ferramenta
administrativa, considerando que nao ha cuidado se ndo houver o planejamento e a

coordenac¢ao do cuidado nos processos de trabalho.

A auditoria de enfermagem inseriu-se na fungao administrativa como
um apoio a gestdo, tanto nas instituigdes publicas quanto nas privadas, com o
objetivo de minimizar o desperdicio de materiais, medicamentos, equipamentos e

recursos humanos. Mesmo sendo utilizada sobretudo para fins contabeis, seus
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resultados trazem beneficios, ndo so6 para a instituigdo de saude, como também para
0s pacientes e para a propria equipe de enfermagem (SANTOS et al., 2012; SILVA
et al., 2012).

Em vista disso, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
regulamentou, pela Resolugdo n°® 266/2001, as atividades do enfermeiro como
auditor. Observa-se, desde entdo, maior atuagao de enfermeiros auditores no setor
privado, cujo foco é a racionalizagdo dos custos apresentados na assisténcia. A
maior agao desses profissionais permanece concentrado em hospitais e operadoras
de planos de saude (PINTO; MELO, 2010).

As principais atividades desenvolvidas pelo enfermeiro auditor séo
as analises retrospectivas de prontuarios, ferramenta essencial da auditoria. O
prontuario ¢ um documento que contém informagdes diarias, de ambito
multiprofissional, referentes aos atendimentos prestados durante o processo de
internacdo. Desse modo, os registros, como instrumentos assistenciais que
garantem a continuidade do cuidado ao paciente, também se constituem em suporte
administrativo para a auditoria, pois todos os procedimentos e as ag¢oes efetuadas

geram custos para a instituicao de saude (GOMES et al., 2013).

As anotagdes consistem ainda em um importante meio de
comunicagao, pois, além de indicar as agdes realizadas, registram diversos aspectos
subjetivos (sentimentos e emogdes manifestadas pelo paciente) e objetivos (dados
clinicos) e respaldam ética e legalmente o profissional responsavel pelo cuidado,
uma vez que oferecem informagdes referentes a assisténcia prestada pela equipe de
saude (SILVA et al., 2012).

A auditoria de enfermagem, nesse aspecto, € essencial para a
identificacdo das incoeréncias encontradas nos registros de enfermagem. O
enfermeiro auditor deve ser capaz de avaliar, sistematica e formalmente, os
procedimentos e as anotagdes realizadas pelos profissionais, com o objetivo de
reduzir as glosas hospitalares e propiciar um meio de informagdo adequado pelo
prontuario do paciente (GOMES et al., 2013).

As glosas hospitalares consistem em cancelamento parcial ou total
da fatura da conta hospitalar analisada pelo auditor, quando ele considera que a

cobranga € indevida ou ilegal, ou seja, nos casos em que o auditor ndo consegue
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esclarecer duvidas suscitadas por normas e praticas das instituigdbes de saude
(PRADO; ASSIS, 2011).

Erros nos registros de enfermagem acarretam, portanto, graves
consequéncias de ordem assistencial, administrativa e financeira. O servigco de
auditoria esta associado ao controle das organizagdes, com vistas a reduzir perdas
financeiras e melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao usuario. Quando se
trata da qualidade na forma de agir dos profissionais de saude, € comum encontrar
usuarios insatisfeitos. No entanto, para se obter a qualidade desejavel, deve-se
destacar que a exceléncia, além de outros fatores, engloba registros corretos,
devidamente preenchidos e coerentes com a assisténcia oferecida (GOMES et al.,
2013).

Considerando minha experiéncia profissional, como enfermeira
auditora por seis anos em operadora de plano de saude, presenciei diversas
questdes e mesmo conflitos gerenciais sobre o processo de glosas em contas
hospitalares efetuadas pela auditoria. Refleti muitas vezes sobre a importancia
dessas atividades no processo de trabalho da enfermagem. A subjetividade das
glosas aplicadas apenas com o0 objetivo de reduzir pagamento e,
consequentemente, os gastos, nao incorporam o real sentido gerencial do
planejamento da qualidade do cuidado. Em meu cotidiado, sempre procurei agir com
o principal e melhor motivo que despertara em mim o desejo de assumir as
atividades de auditora: sempre utilizar a auditoria como instrumento de intervencao,

para a busca da exceléncia do cuidado prestado.

Quando prestei o processo seletivo do mestrado em 2014,
apresentei um projeto de pesquisa sobre a importancia de avaliar as glosas, o que
resultou no desenvolvimento deste estudo. Ademais, despertou-me o interesse em
desenvolver estudos cientificos sobre as glosas hospitalares. Em 2015, iniciei a
pesquisa pela busca bibliografica a respeito de glosas hospitalares para aprimorar o
projeto apresentado. Observei entdo uma lacuna de estudos na area de auditoria a
respeito de dados sobre glosas hospitalares e também que n&o havia descritor
indexado desta palavra-chave.

Todas essas consideracdes oportunizaram o desenvolvimento desta

dissertagao, desencadeado pelas seguintes perguntas de pesquisa:
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eQuais evidéncias cientificas disponiveis na literatura analisam
efetivamente glosas hospitalares realizadas pela auditoria de

enfermagem?

eQuais sdo as caracteristicas das glosas efetuadas por uma
operadora de plano de saude em contas hospitalares?

A fim de responder as questbes acima mencionadas, os resultados

serao apresentados em dois estudos:

eEstudo 1, intitulado: Glosas hospitalares na auditoria de

enfermagem: revisdo integrativa.

e Estudo 2, denominado: Glosas efetuadas por operadora de

plano de saude em contas hospitalares.

O desenvolvimento do segundo estudo foi fruto da oportunidade de
ter acesso a dados referentes as glosas hospitalares, cedidos pela operadora de
plano de saude em que atuo profissionalmente, com o intuito de analisarmos os

diversos aspectos que envolvem essa atividade.

Convido-os, assim, para a leitura destes estudos, a fim de que
reflitam a respeito de aspectos tao importantes para a equipe de enfermagem, bem

como para o sistema de saude.
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2 ESTUDO 1

GLOSAS HOSPITALARES NA AUDITORIA DE ENFERMAGEM: REVISAO
INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: identificar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre glosas
hospitalares realizadas pela auditoria de enfermagem. Método: revisao integrativa de
artigos em portugués, inglés e espanhol, indexados nas bases de dados
Pubmed/Medline, Lilacs e Scielo, no periodo de 2005 a 2015. Para a busca,
utilizaram-se os descritores "auditoria de enfermagem" e "custos hospitalares”, e a
palavra-chave "glosas hospitalares” de maneira combinada e isoladamente.
Resultados: dos 10.996 artigos identificados, selecionaram-se somente dez, em
razao dos critérios de inclusdo e adequacdes relacionadas a pergunta de pesquisa.
A funcdo do enfermeiro auditor na comprovacdo de pagamento de contas
hospitalares, na revisdo de glosas e nas negociagcdes entre os representantes do
hospital e do convénio foi evidenciada na maioria dos estudos. Os indicadores
responsaveis pelo maior numero de glosas estiveram relacionados as anotagdes de
enfermagem. Conclusdo: o papel do enfermeiro € essencial na elaboragdo de
intervengdes que contribuam para a diminuicdo desses indices e,
consequentemente, no racionamento de recursos.

Palavras-Chave: Auditoria de enfermagem. Glosas hospitalares. Custos
hospitalares.
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HOSPITAL GLOSS AT NURSING AUDIT: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: To identify the scientific evidence available in the literature on hospital
gloss made by the audit nursing. Method: integrative review of articles in Portuguese,
English and Spanish, indexed in the databases Pubmed/Medline, Lilacs and Scielo,
in the period 2005-2015. For search, was used the descriptors "nursing audit" and
"hospital costs" and the keyword "hospital gloss" in a combined manner and singly.
Results: of the 10,996 identified articles, were selected only ten due to the inclusion
criteria and adjustments related to the research question. The role of the auditor
nurse in the proof of payment of hospital bills, the gloss revision and negotiations
between representatives of the hospital and the agreement was evidenced in most
studies. The indicators accountable by the highest number of gloss were related to
nursing notes. Conclusion: Nurses' role is essential in the development of
interventions that contribute to the reduction of these indices and consequently the
rationing of resources.

Keywords: Nursing audit. Hospital gloss. Hospital costs.
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2.1 INTRODUCAO

A éarea da saude vem passando por diversas transformacdes,
tornando-se um cenario competitivo, com avangcadas e também onerosas
tecnologias incorporadas aos servicos médicos; concomitantemente os pacientes
mostram-se mais exigentes quanto a qualidade do atendimento prestado (PRADO;
ASSIS, 2011).

O profissional da auditoria tem uma funcdo importante nesse
contexto, pois atua na racionalizacdo de custos e na identificagdo do cuidado
prestado aos pacientes por meio dos registros e anotagdes efetuados pelos
profissionais, de modo a garantir melhor qualidade nos atendimentos e na

assisténcia.

A auditoria de enfermagem tem como objetivo conferir as
informacgdes extraidas das anotacdes nos prontuarios para verificar o controle de
custos, a qualidade do atendimento ao cliente e o pagamento justo da conta
hospitalar, além de demonstrar a transparéncia da negociagdo, embasada na
conduta ética. O prontuario € uma ferramenta com respaldo legal na avaliacdo da
qualidade da assisténcia prestada, pois concentra informagdes para processos
judiciais e convénios de saude. Por se tratar de um documento especifico para o
registro dos cuidados profissionais efetuados, a auséncia ou falhas de anotagdes de
enfermagem podem causar glosas em contas hospitalares (GOMES et al., 2013;
PRADO; ASSIS, 2011).

Nos hospitais, grande parcela da remuneracdo de materiais,
medicamentos e procedimentos vincula-se aos registros de enfermagem. Pela
auditoria, é possivel evidenciar auséncia ou presenca de dados fundamentais nos
registros referentes a assisténcia prestada. A existéncia de falhas na maioria das
anotagdes de enfermagem intensifica a pratica de glosar itens do faturamento das
contas hospitalares, o que afeta significativamente o orcamento das instituicbes
(RODRIGUES; PERROCA,; JERICO, 2004).

As glosas hospitalares consistem em cancelamento parcial ou total
do pagamento pelo auditor, quando este considera que a cobranca é indevida ou
ilegal. As glosas apresentam-se através de duvidas geradas em relagdo as normas
praticadas pelas instituicdes de saude (OLIVEIRA; COSTA; ARNDT, 2014).
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A classificacdo das glosas pode se dar de acordo com dois
aspectos: as glosas administrativas, que provém de falhas operacionais no momento
da cobranca da conta, e as glosas técnicas, que decorrem de falhas da equipe
médica ou de enfermagem, sobretudo por falta de justificativas ou de embasamento
para procedimentos e por auséncia de anotagdes de enfermagem durante a
assisténcia prestada ao cliente (PRADO; ASSIS, 2011). As glosas, quando
efetivadas, caracterizam conflitos nas relagdes entre o convénio e os prestadores de

servigos, em razao das perdas econdémicas.

As instituicbes de saude deparam com problemas constantes
relacionados as glosas executadas por operadoras de planos de saude, as quais
necessitam que as contas hospitalares sejam preenchidas corretamente, que os
registros estejam claros e objetivos no prontuario — tanto a evolugdo médica quanto
as anotagdes de enfermagem —, constando ali todas as condutas e procedimentos
realizados, para que haja garantia de pagamento. Compete ao enfermeiro auditor
conferir, analisar e examinar as glosas, uma vez que falhas ou auséncia de registros
tém provocado danos econbmicos aos servicos de saude (LUZ; MARTINS;
DYNEWICZ, 2007).

Glosar contas hospitalares, atividade rotineira no trabalho do auditor,
permite evidenciar divergéncias entre cobranca executada e falhas operacionais ou
administrativas detectadas em prontuarios. Na literatura cientifica ha estudos sobre
auditoria de enfermagem e custos hospitalares, no entanto, poucos abordam
efetivamente o tema das glosas hospitalares realizadas pelo enfermeiro auditor,
como os utilizados neste estudo: Costa-Val; Marques (2010); Ferreira et al. (2009);
Godoi et al. (2008); Guerrer; Lima; Castilho (2015); Luz; Martins; Dynewicz (2007);
Oliveira; Jacinto; Siqueira (2013); Ribeiro et al. (2008); Scarparo et al. (2010);
Scarparo; Ferraz (2008); Silva et al. (2012).

Meneses e Sanna (2016) ressaltaram que a produgdo de
conhecimento sobre administracdo em enfermagem e estudos sobre auditoria
representa a menor frequéncia de pesquisas sobre métodos de intervencao
realizadas em pds-graduagdes no Brasil e recomendaram a realizagdo de mais

estudos na area.
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Em vista disso e da relevancia do tema para a saude financeira das
instituicbes, o objetivo do presente estudo foi identificar evidéncias cientificas
disponiveis na literatura que versem sobre as glosas hospitalares realizadas pela

auditoria de enfermagem.

2.2 MATERIAL E METODO

O estudo seguiu as seis etapas de revisdo integrativa propostas por
Souza, Silva e Carvalho (2010). A revisao integrativa € um método que proporciona
sintese de conhecimento e incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica. Esse método de pesquisa apresenta seis fases distintas
para o desenvolvimento da revisédo, sendo elas: elaboragédo da pergunta norteadora,
busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos

incluidos, discussao dos resultados e apresentacao da reviséo integrativa.

A definicdo da pergunta norteadora foi a fase mais importante da
revisdo em si, pois € ela que vai delimitar os estudos a incluir, a escolha dos meios
para a identificacdo e quais informacdes coletar de cada estudo selecionado. A
questao norteadora determinada neste estudo foi: “Quais evidéncias cientificas
disponiveis na literatura analisam efetivamente glosas hospitalares realizadas pela

auditoria de enfermagem?”

A segunda fase do processo propds critérios de inclusdo que
permitam delimitar adequadamente a busca cientifica. Neste estudo, foram
estabelecidos os seguintes critérios: bibliografia composta por artigos completos
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nas bases de dados da
Pubmed/Medline, Lilacs e Scielo, no periodo de 2005 a 2015. Para a realizagao da
busca, foram utilizados os seguintes descritores em portugués: auditoria de
enfermagem, custos hospitalares; em inglés: nursing audit, hospital costs —
associados ou nao a palavra-chave “glosas hospitalares/hospital gloss”. Foram

incluidos apenas estudos que responderam a pergunta norteadora.

Ressalta-se que, para o desenvolvimento desta pesquisa, as buscas
nas bases de dados foram realizadas utilizando, inicialmente, combinagdes entre os

descritores e a palavra-chave, mas, em virtude da nao recuperagao de artigos que
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respondessem a pergunta do estudo, optou-se por fazer as buscas com os

descritores e a palavra-chave de maneira isolada, tornando a busca mais sensivel.

Na terceira fase foi o momento de utilizar um instrumento para a
extragdo dos dados, visando garantir adequado fichamento e precisdo das
informagdes coletadas. Optou-se por um instrumento validado na literatura (URSI;
GALVAO, 2006), cujos dados contemplaram: definicdo dos sujeitos, metodologia,
tamanho da amostra, mensuragdo de variaveis, método de analise e conceitos

embasadores empregados.

Na quarta fase realizou-se uma analise critica dos estudos incluidos,
de acordo com uma hierarquia de evidéncias que auxilia na escolha da melhor
evidéncia possivel, segundo o delineamento da pesquisa, que foi um dos itens
analisados nessa fase: nivel 1 — evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos
estudos clinicos controlados e randomizados; nivel 2 — evidéncias obtidas em
estudos individuais com delineamento experimental; nivel 3 — evidéncias de estudos
quase experimentais; nivel 4 — evidéncias de estudos descritivos ndo experimentais
ou com abordagem qualitativa; nivel 5 — evidéncias provenientes de relatos de caso

ou de experiéncia; nivel 6 — evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

A discussdao proposta na quinta fase ocorreu a partir da
interpretacdo e sintese dos resultados. Os dados evidenciados na anadlise dos
artigos foram comparados com o referencial teérico e, além de identificar lacunas do

conhecimento, foi possivel delimitar prioridades para estudos futuros.

A apresentagao da revisao integrativa desenvolveu-se por completo
para permitir ao leitor avaliar criticamente os resultados. Para tanto, apresentaram-
se informagbes pertinentes e detalhadas, baseadas em metodologias
contextualizadas, sem se omitir nenhuma evidéncia relacionada (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

2.3 RESULTADOS

Conforme critérios de inclusado, foram identificados 10.996 artigos.
Apos a leitura dos titulos, foram selecionados 52 artigos por estarem relacionados

ao objetivo da pesquisa. Apds a leitura dos resumos, excluiram-se os artigos que
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nao respondiam a pergunta de pesquisa, artigos repetidos e os de revisao,

totalizando 26 artigos selecionados para leitura completa.

ApoOs a leitura dos artigos selecionados, 16 foram excluidos, pois
nao tratavam de glosas hospitalares, resultando em dez artigos que foram discutidos
e analisados. A Figura 1 apresenta o fluxograma da busca com os seus critérios por
base de dados.

Figura 1 - Fluxograma da distribuigdo do numero de artigos selecionados por bases
de dados. Parana, 2016.

.9( Publicagbes identificadas nas bases de dados:
<
®) - Pubmed - auditoria de enfermagem: 326; glosas hospitalares: 9; custos hospitalares: 10.374;
l'é - Lilacs - auditoria de enfermagem: 44; glosas hospitalares: 3; custos hospitalares: 196;
E - Scielo - auditoria de enfermagem: 14; glosas hospitalares: 0; custos hospitalares: 30.
a
2 i Excluidos 0s artigos
O Restaram 52 artigos, que | | rgpetidos, artigos de revisao
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%) .
w v
<D( Avaliadas 26 16 publicagdes internacionais
a publicagbes na foram excluidas, por nao
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% hospitalares.
w
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w
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" Incluidas 10 publicagbes
e) na revisao:
% - Pubmed: 0;
d - Lllgcs: 7;
z - Scielo: 3.

2.4 DISCUSSAO

Apos a selegado dos artigos, optou-se por classifica-los em um quadro,
contemplando as principais informagdes de cada um, conforme apresentado no
Quadro 1:
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Quadro 1 - Publicagdes selecionadas abordando glosas hospitalares relacionadas a

auditoria. Parana, 2016.

Autores/ Delineamento do
Local/ Obijetivo Estudo/ Nivel de Principais Resultados
Ano Evidéncia
Materiais de hemodinamica; gases
Verificar os itens e equipamentos foram os itens que
componentes das mais impactaram nos ajustes
Guerrer; : - . ” : :
L contas hospitalares — | Quantitativo exploratério, | positivos. Os ajustes negativos
ima;
Castilho/ conferidos por descritivo, do tipo estudo | decorreram de langamentos
astilho
Brasili enfermeiros auditores | de caso unico. indevidos nas contas e n&o
rasilia-
| —que mais geraram prejuizos de faturamento.
DF, Brasil/ ] ) .
2015 receberam ajustes no | Nivel de Evidéncia - 5. Do total de glosas, 52,24%
' momento da pré- referiram-se a pré-andlise dos
analise. enfermeiros e 47,76% a dos
médicos.
o O conhecimento sobre a auditoria
Oliveira;
. Relatar as de enfermagem no Centro
Jacinto; L L . B
Siqueiral experiéncias Relato de experiéncia com | Cirurgico e a compreensao dos
iqueira
vivenciadas pelas abordagem descritiva. aspectos e mecanismos de
Sao Paulo ~ o
sp autoras durante a atuacgao do profissional de
B ,'I/ atuagao profissional Nivel de Evidéncia - 5. enfermagem s&o imperativos para
rasi
2013 em Centro Cirurgico. uma prestagao de assisténcia de
' enfermagem de qualidade.
Ressalta-se a importancia do
registro da equipe de enfermagem,
fundamental ao processo de
Fazer uma analise auditoria. Ao profissional
sil ‘ critico-reflexiva a enfermeiro em auditoria compete a
ilva e
respeito da auditoria garantia da qualidade da
al./ Andlise critico-reflexiva. o o
Brasii de enfermagem com assisténcia prestada ao usuario.
rasilia -
analise dos limites e Sao muitos os desafios a enfrentar
DF, Brasil/ o Nivel de Evidéncia - 5. )
2012 possibilidades e seus para o desenvolvimento da
' aspectos tedricos e auditoria de enfermagem, tais
praticos. como a descoberta de uma
identidade profissional e a
integracdo com auditores
enfermeiros de todo o Pais.
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Técnica Delphi, por meio

de duas rodadas, com a

A auditoria na atualidade esta
focada na dimenséo burocréatica,
de cunho contabil e financeiro,
contemplando exigéncias das
instituicoes de saude. Quando
essa tendéncia é reportada para o
futuro, observa-se uma projegéo

de mudanga incorporando a

Scarparo | Identificar tendéncias o }
. participagao final de 34 avaliagéo da qualidade da
etal./ atuais e futuras o ]
o . ) enfermeiros de instituicdes | assisténcia. Quanto aos métodos,
Floriané- | (proximos cinco anos) . . .
) B de salde e ensino a situagao atual é de proceder
polis-SC, | da fungéo do .
) ] ] brasileiras. segundo a forma retrospectiva, do
Brasil/ enfermeiro auditor no o
tipo interna, contemplando a coleta
2010. mercado de trabalho. ]
€ analise dos pagamentos de
Nivel de Evidéncia - 4. contas. A medida que a auditoria
de enfermagem incorporar a sua
pratica a avaliagdo da qualidade,
conforme tendéncia futura, os
métodos agregarao diferentes
maneiras para sustentar a nova
realidade.
Demonstrar o custo e
impacto financeiro Retrospectivo, de coorte & O valor monetario repassado pelo
CostaVal referente a primeira descritivo, realizado a SUS e pelo setor privado
osta-Val; i T
M ) abordagem cirurgica partir da auditoria de implicaram defasagem potencial
arques ;
Rio d das lesbes contas hospitalares de 44%. Houve correlacio direta
io de
Janei vasculares em referentes a 70 entre custos e topografia
aneiro- -
RJ. Brasil pacientes admitidos prontuarios catalogados anatémica das lesdes e
, Brasi i
2010 no Hospital Jodo pelo Servico de Trauma exponencial em relagédo as
' XXI/FHEMIG, entre Cardiovascular. variaveis hemoderivados e
os anos de 2004 e Nivel de Evidéncia - 4 proteses vasculares.
20086.
) Identificar o impacto | Pesquisa descritiva e Destaca-se a importancia da
Ferreira et . ) o )
¥ causado pelo nao exploratéria em que se contribuicdo do registro de
al.
Chi registro de utilizou abordagem enfermagem no processo de
ia-
] enfermagem, qualitativa e quantitativa. diminuicdo de glosas hospitalares,
Colémbia/ o o
2009 contrapondo as O estudo se materializou mostrando como o profissional de

eventuais glosas,

por meio documental e foi

enfermagem é a ferramenta




31

evidenciando os
principais tipos
decorrentes desses

registros.

realizado no servico de
urologia de um hospital
privado do municipio de
Niterdi/RJ.

Nivel de Evidéncia - 4.

fundamental neste contexto.

Avaliar os indicadores
mais frequentes nas

discussodes

Pesquisa descritiva,

analise retrospectiva em

Godoi et | hospitalares por uma
o prontuérios hospitalares Os resultados demonstraram
al./ analise dos ) o o
. . ndo auditados em uma inconsisténcia, incoeréncia, entre
Séo prontuarios L lucio clin
. instituicdo hospitalar no prescricao, evolugao clinica,
Paulo-SP, | hospitalares e das ¢ P B
. ~ interior do Estado de Sao | anotagao e checagem da
Brasil/ anotagdes de
Paulo. enfermagem.
2008. enfermagem, para
diminuigcao desses , A
Nivel de Evidéncia - 4.
indices de maneira
global.
A partir de uma selegéo As relagdes entre operadoras,
intencional de operadoras | médicos e hospitais se
baseada em numero de estabeleceram em bases herdadas
Analisar o modo beneficiarios, modalidade | do antigo sistema previdenciario,
como, no Brasil, organizacional e com pagamento predominante de
operadoras de planos | abrangéncia geografica, servigos por tabelas fixas e contas
Ribeiro et | e seguros de saude, |foram selecionadas abertas. Mecanismos de
al./ servigos hospitalares | amostras probabilisticas financiamento, como
Rio de e médicos organizam | de médicos e de servicos | compartilhamento de riscos e de
Janeiro- 0 acesso aos hospitalares. Os dados busca pela eficiéncia sdo pouco
RJ, Brasil/ | servigos de saude, e | foram obtidos através de experimentados. Sao frageis os
2008. que mecanismos questionarios com mecanismos de reducéao de

utilizam para
economia de custos e

de decisodes.

representantes das
operadoras, médicos e
hospitais a elas

credenciados.

Nivel de Evidéncia - 4.

agravos, assim como os incentivos
ao uso adequado das tecnologias.
Fatores moderadores de
consumos ou barreiras de acesso
sa0 0s meios mais comuns de

controle de custos.
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Identificar e analisar B o
s A concepcdo atual da auditoria
opinides de ) o o
o esta enfocada na viséo contabil e
especialistas em ] ) ]
o o o financeira, tendo em vista a
auditoria que atuam Técnica Delphi, tipo de B . .
o ) sustentagéo econdmica do hospital
Scarparo; | no contexto da avaliagao prospectiva e )
o e como ato de controladoria
Ferraz/ enfermagem e consensual de tendéncias, | ) »
» ) ) o visando identificar pagamentos
Brasilia- sistematizar por parte de especialistas | ) .
. o _ _ indevidos referentes a conta
DF, Brasil/ | tendéncias de no tema investigado. )
_ ] hospitalar; no futuro, essa
2008. concepgdo, método e B ] ) .
o o ) o concepcao sera associada a
finalidade da auditoria | Nivel de Evidéncia - 4. o ]
avaliagdo da qualidade da
de enfermagem, na L )
] assisténcia, com envolvimento em
atualidade e para os ] .
. ) outras areas que nela interferem.
préximos cinco anos.
Ha prontuarios em que a
checagem de prescrigdes nao
Abordagem quantitativa, ocorre ou é realizada de forma
descritiva e exploratdria, incorreta; ha também anotacgéao
cuja caracteristica é incompleta de sinais vitais. De um
Luz; evidenciar fenébmenos modo geral, as anotagdes sao
Martins; . ) utilizando técnicas compreensiveis, embora a letra
. Identificar a qualidade ) ) ] -
Dynewicz/ . padronizadas de coletas seja pouco legivel, utilizam-se
. dos registros de ) ] ) .
Goiania- de dados e indo além da siglas padronizadas e termos
enfermagem em ) L o )
GO, . identificacdo, buscando de | técnicos. A partir dos problemas
] contas hospitalares. . ] - .
Brasil/ forma exploratéria uma identificados, sugere-se mais
2007. explicagcao para os intensificagdo de educagao
fenbmenos. continuada sobre registros de
enfermagem e novos estudos que
Nivel de Evidéncia - 4. identifiquem os valores
econdmicos perdidos, por glosas
em contas hospitalares.

Conforme os resultados exibidos, foi possivel verificar que ndo ha
estudos publicados com altos niveis de evidéncias. As publicacbes apresentadas
foram classificadas como nivel 4 e 5, justificando a necessidade de elaboragcao de

estudos com delineamentos de maior evidéncia para aprimoramento e oportunidade
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para discussao dessa area de investigacao a respeito de uma atividade executada,

primordialmente pelas operadoras de planos de saude no Brasil.

Os estudos internacionais encontrados nesta revisao trouxeram um
comparativo dos custos de internamento de forma global, relacionando a categoria
diagndstica e o tempo de permanéncia. Nesses estudos, foram enfatizados os
eventos adversos ocorridos, porém a maioria deles ndo apresentou dados sobre
glosas hospitalares efetuadas, visto que o modelo baseou-se mais em custo de
tratamento por diagnostico, e ndo de forma detalhada e isolada, conforme as
operadoras de planos de saude fazem no Brasil. Em vista disso, apenas um estudo
da Colémbia foi incluido por apresentar correspondéncia com o objetivo desta

pesquisa.

As glosas hospitalares resultam em perdas financeiras significativas
para os servicos de saude que executam o atendimento aos pacientes, ocasionando
prejuizos nos custos assistenciais. Na pesquisa elaborada por Guerrer; Lima;
Castilho (2015), os principais itens que impactaram expressivamente nas glosas
hospitalares foram: equipamentos, gases e medicamentos. Nesse aspecto, é
fundamental que a equipe de enfermagem tenha conhecimento sobre custos de
materiais, equipamentos e procedimentos, para poder contribuir na melhoria dos

registros realizados, diminuindo perdas financeiras e indices de glosas hospitalares.

A auditoria de enfermagem direciona as suas ag¢des na busca de
deficiéncias existentes nos prontuarios, intervindo nos desperdicios de recursos
assim como na diminuigdo dos indices de glosas, especialmente em setores mais
criticos (unidade de terapia intensiva, semi-intensiva e centro cirurgico) (SILVA et al.,
2012). Estudo realizado por Scarparo e Ferraz (2008) demonstrou que a revisao da
conta hospitalar se apresentou como uma atividade em expanséao, possivel de ser

executada tanto por auditores internos quanto externos.

As anotagbes de enfermagem contidas nos prontuarios sao
utilizadas no processo de auditoria, a fim de apontar inadequagdes da assisténcia de
enfermagem com relagdo aos servigos prestados, assegurar o faturamento de
contas hospitalares e rever glosas (OLIVEIRA; JACINTO; SIQUEIRA, 2013). O
método da auditoria de enfermagem abarcando coleta de dados e andlise dos

pagamentos das contas hospitalares, com a finalidade de impor glosas ou mesmo
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reduzir o numero delas, foi considerado por Scarparo et al. (2010) como uma pratica

que vai predominar nos proximos anos.

Os indicadores responsaveis pelo maior numero de glosas estao
relacionados com as anotagbes de enfermagem. Os dados correspondentes a
identificacdo de checagem, evolugédo e executor da atividade foram os indicadores
de maior indice de divergéncia. Sendo assim, €& possivel destacar o papel do
enfermeiro na elaboracdo de intervengdes que sejam efetivas para a diminui¢cao
desses indices (GODOI et al., 2008).

Verificou-se na pesquisa de Luz, Martins e Dinewicz (2007) que o
maior problema de checagem ocorre no turno da manha, quando, segundo a rotina
das unidades, ha troca de prescri¢gdo, a qual sera anexada ao prontuario para ser
avaliada pelos médicos. O ideal é que, antes de serem anexadas, as prescri¢cdes

sejam conferidas quanto a execugao de procedimentos, checagens e anotagdes.

As glosas hospitalares acarretam perdas financeiras ndo s6 para as
instituicdes de saude, mas também para os profissionais, em especial os médicos,
que recebem seus honorarios por procedimentos executados. Todas as condutas
realizadas no paciente devem ter o seu respectivo registro, sejam atos medicos,
sejam recursos materiais utilizados e até mesmo visitas hospitalares. Observa-se a
dificuldade por parte do médico em entender e registrar adequadamente seus atos
profissionais, compreendendo o significado dos cddigos a que estao atrelados todos
os procedimentos. Essas atitudes somam-se a constante e elevada taxa de glosas
(COSTA-VAL; MARQUES, 2010).

A conscientizacdo dos profissionais de saude é fundamental para a
realizagcao do preenchimento adequado do prontuario. As instituicbes de saude, por
sua vez, precisam verificar os motivos das auséncias de registros, muitas vezes nao
realizados pela escassez de profissionais disponiveis nos setores. Deve ser do
interesse de toda a equipe multidisciplinar que o prontuario esteja preenchido
adequadamente, no intuito de gerar informagdes precisas, pois procedimentos nao
comprovados ou anotados de forma deficiente repercutirdo em glosas, e a instituicao
sera penalizada em seus resultados financeiros. Cabe a empresa atentar se é
melhor ter poucos profissionais e assim acarretar futuras glosas ou se contratar mais

profissionais seria uma possivel solugdo (FERREIRA et al., 2009).
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As instituicdes de saude que incorporam a importancia dos registros
a cultura dos trabalhadores obtém, consequentemente, diminuicdo de custos, visto

gue uma anotagcao bem realizada nao acarreta prejuizos (SILVA et al., 2012).

Estudo realizado por Ribeiro et al., (2008) demonstrou que as
operadoras de planos de saude fazem a gestdo de custos com base nas glosas e no
uso de fatores moderadores. Além disso, as operadoras resistem a introdugao de
tecnologias mais avangadas de controle de qualidade e custo, deixando o 6nus dos
custos médicos-assistenciais para os beneficiarios e para a tabela de procedimentos
para prestadores. Observou-se que esse mesmo modelo de gestdo de custos ainda

prevalece nos dias atuais.

Quanto aos sistemas de pagamentos aos hospitais, predominam
fundamentalmente as formas de financiamento por contas abertas e tabela de
pagamentos por procedimentos. Deste modo, os hospitais entregam contas sujeitas
a glosas pelas operadoras e os pagamentos sao retrospectivos, de acordo com os
servigcos produzidos. Nao se utilizam formas mais coerentes de financiamento
prospectivo, em geral menos sensiveis aos custos ampliados, como o Diagnosis
Related Group (DRG) ou similares, e transferéncias de orgamentos (global ou
parcial) (MORAIS; BURMESTER, 2014). A respeito dos médicos, pode-se afirmar
que pagamentos por tabelas nao passam por mecanismos de controle de qualidade,
de revisdo de decisao ou de compartilhamento de riscos, dando a impressao de que
o controle de custos se reduz a mera contengcdo de valores de pagamentos por
servigos prestados (RIBEIRO et al., 2008).

As rotinas institucionais, quando validadas entre instiuicbes e
operadoras, facilitam os desenvolvimentos dos registros em prontuarios. Protocolos
validados contribuem com uma padronizagdo no preenchimento das informagdes e
no faturamento da conta hospitalar. Assim, ficou evidente que a educacao
permanente em saude se mantém como uma ferramenta eficaz para reduzir

desperdicios e conscientizar os colaboradores.

Os escassos dados na literatura ndo permitram maior
aprofundamento das discussdes sobre o tema em estudo. A relevancia do assunto
pede atencao por ser uma pratica frequente na rotina do auditor de enfermagem. Os

resultados dos artigos sugerem uma mudanga nos modelos de pagamento dos
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prestadores, a fim de minimizar prejuizos as instituicdes hospitalares (RIBEIRO et
al., 2008; SCARPARO et al., 2010; SCARPARO; FERRAZ, 2008).

2.5 CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que a glosa em contas faturadas pode refletir a situacao
organizacional da instituicdo hospitalar. Os enfermeiros auditores, por sua vez,
destinam suas acbOes para a auditoria da conta hospitalar, distanciando-se da
assisténcia. Observa-se que o0s prontuarios, anotacbes e registros s&o os
instrumentos de trabalho dos auditores e nao representam apenas a gestéo
financeira, mas também produzem informacdes significativas sobre a qualidade do
cuidado prestado, podendo proporcionar agcdes de intervencao deste profissional. No
entanto, as glosas representam uma etapa da fungdo administrativo-financeira dos
auditores, que conferem os gastos hospitalares com os registros executados pelos

profissionais.

Em casos que ocorrem divergéncias entre a cobranga executada e o
registro em prontuario, o auditor pode glosar contas faturadas, tarefa que representa
uma de suas fungdes administrativo-financeiras. Mais do que a desaprovacao de um
valor a pagar, a glosa pode refletir a situagdo organizacional de uma instituicao

hospitalar.

Verifica-se uma tendéncia de mudanca de modelo de atuacédo dos
auditores, com atencao voltada ao paciente e a qualidade dos atendimentos, assim
como o0s pagamentos executados pelas operadoras tendem para caracteristicas
mais globais, contrapondo a atual cobranga de itens isolados por meio de conta

aberta.

Os estudos voltados para esse aspecto contribuem para a reflexao
da fungcao da auditoria e da mudanca de atitude dos auditores, a fim de melhorar o
atendimento realizado pelos profissionais de saude. As instituigcbes, por sua vez,
precisam estar atentas aos aspectos que acarretam as glosas hospitalares, visando
uma racionalizacao e destinacdo dos recursos disponiveis, somando na melhoria e
crescimento dos servicos de saude juntamente com os profissionais que atuam

diretamente com os pacientes.
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O presente estudo vem, assim, somar esforgos para a consolidagao
das acdes do enfermeiro auditor, enquanto uma especialidade. A importancia deste
profissional no campo da educacéo continuada e da qualidade é determinante para
o investimento em melhorias das praticas assistenciais. Ressalta-se que mais

estudos sobre o tema sao essenciais para a evolugdo do modelo praticado no Brasil.
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3 ESTUDO 2

GLOSAS EFETUADAS POR OPERADORA DE PLANO DE SAUDE EM CONTAS
HOSPITALARES

RESUMO

Objetivo: analisar as glosas efetuadas por operadora de plano de saude em contas
hospitalares. Método: pesquisa descritiva transversal, com abordagem quantitativa.
As informacgbes foram obtidas no banco de dados de uma operadora de plano de
saude localizada no Norte do Parana e categorizadas em glosas administrativas e
técnicas. Foram analisados todos os relatorios referentes as glosas efetuadas em
oito hospitais pertencentes a rede credenciada da operadora, entre os anos de 2013
e 2015. Resultados: os dados analisados totalizaram 36 mil itens glosados. O
hospital 1 apresentou o maior indice de itens glosados (67,6%) e o Pronto-Socorro
foi o servigo com maior numero de glosas (50,1%). Os materiais médico-hospitalares
representaram 59,2% das glosas e os medicamentos 26,7%; quanto ao tempo de
internacdo, < 1 dia apresentou o maior indice (70,8%). O ano que teve o maior
numero de glosas foi 2013, sendo que as administrativas tiveram valores maiores
(54,51%) do que as técnicas (48,05%). A maior frequéncia da Classificagéo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude de glosa
ocorreu na subcategoria: fatores que influenciam o estado de saude e o contato com
os servigos de saude. Concluiu-se que as glosas sdo indicadores expressivos para
as instituicbes verificarem os pontos criticos a serem melhorados no
desenvolvimento das operagées em saude. O alto indice de glosas em determinado
segmento merece atencao dos gestores para trabalhar aspectos que estdo gerando
as glosas, como forma de prevengao de prejuizos maiores.

Palavras-Chave: Saude Suplementar. Auditoria de Enfermagem. Custos

Hospitalares. Glosas Hospitalares.
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GLOSS INCURRED BY HEALTH PLAN OPERATOR IN HOSPITAL BILLS

ABSTRACT

Objective: To examine the gloss made by health plan operator in hospital bills.
Method: descriptive transversal research with a quantitative approach. The
information was obtained of a health plan operator located in Northern Parana and
categorized into administrative and technical gloss. Were analyzed all reports relating
to the gloss made in eight hospitals belonging to the accredited operator network,
between the years 2013 and 2015. Results: The data analyzed totaling 36 thousand
items glossed. The hospital 1 presented the highest rate of glossed items (67.6%)
and the Emergency was the service with the highest number of gloss (50.1%). The
medical and hospital supplies accounted for 59.2% of gloss and medicines 26.7%; as
the length of hospital stay, < 1 day showed the highest rate (70.8%). The year that
had the largest number of gloss was 2013, and the administrative had higher values
(54.51%) than the techniques (48.05%). The highest frequency of the International
Statistical Classification of Diseases and Related Problems gloss of Health occurred
in subcategory: factors influencing health status and contact with health services. It
was concluded that the gloss are significant indicators for institutions verify the critical
points to be improved in the development of health operations. The high gloss index
in particular segment deserves attention from managers to work aspects that are
generating the gloss, as a way to prevent further damage.

Keywords: Supplementary health. Nursing audit. Hospital costs. Hospital gloss.
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3.1 INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro € regulamentado pela Constituigdo
Federal de 1988, que determina a saude como um direito de todos, cabendo ao
Estado cuidar da assisténcia publica, da edigdo de normas de protecédo a saude e da
prestacdo da assisténcia meédica e hospitalar, mediante politicas sociais e

econdmicas. Divide-se em dois subsistemas: o publico e o privado (BRASIL, 2007a).

O subsistema publico é representado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), um sistema universal que conta com a participagao, integragao e articulagao
das diferentes esferas de governo. Presta assisténcia em servigos da rede propria
de Municipios, Estados e Unidao e em servigos privados contratados ou conveniados
(BRASIL, 2007a).

O subsistema privado, por sua vez, subdivide-se no subsetor saude
suplementar e no subsetor liberal classico. Este ultimo envolve os servigos
particulares, caracterizados pela prépria clientela, em que o pagamento é feito
diretamente entre profissionais da saude e pacientes. Ja o subsetor saude
suplementar compde-se dos servigos financiados pelos planos e seguros de saude.
Com financiamento privado e subsidios publicos, é regulado pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS). Os prestadores de assisténcia sdo delimitados e
credenciados em uma rede de atendimento pelos planos e seguros de saude ou

pelas cooperativas médicas e servigos conveniados (BRASIL, 2007a).

A saude suplementar, foco deste estudo, atuava, até 1998, com livre
iniciativa quanto ao oferecimento e financiamento de operagdes e servigos de saude.
Os planos privados existentes até os anos 1980 eram utilizados especificamente
pelos cidadaos que possuiam vinculo trabalhista formal; eram planos coletivos. Isso
expandiu depois para a contratagao individual, ou seja, o cliente ndo precisava estar
vinculado a uma pessoa juridica. Com a expansao dos servigos privados, o Estado
necessitou assumir a fungdo de regulador desses servigos e implantou a ANS
(SALVATORI; VENTURA, 2012).

Desse modo, constituem marcos regulatérios a Lei n° 9.656/1998,
que dispbe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude (BRASIL,
1998), e a Lei n° 9.961/2000, que cria a ANS (BRASIL, 2000). Essas leis

transformaram substancialmente o cenario da saude suplementar, implantando
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normativas para a entrada e a saida de operadoras de planos de saude no mercado,
bem como para a protecao de direitos dos seus usuarios (SALVATORI; VENTURA,
2012).

As evidéncias apontam a saude como uma das areas em que mais
se exigem resultados operacionais e administrativos, pelo maior envolvimento com a
vida das pessoas e por seus elevados custos. Este ultimo aspecto pode afetar tanto
0 paciente, quanto o profissional, a instituicido de saude e mesmo a operadora de

plano de saude.

A auditoria de contas hospitalares € um processo utilizado nas
instituicobes de saude, pois se trata de uma ferramenta controladora de custos, e 0s
profissionais da enfermagem tém se envolvido nesta questdo e trabalhado para
contribuir de forma que o fluxo de documentos utilizados seja adequado, sendo o
principal deles as anotagdes de enfermagem no prontuario do paciente (SANTOS;
ROSA, 2013).

Entende-se que a auditoria de custos tem como finalidade conferir e
controlar o faturamento enviado para os planos de saude, verificar exames e
procedimentos realizados, efetuar visitas de rotina a pacientes internados, cruzando
as informacdes recebidas com as que constam no prontuario do paciente. Visa
também investigar a propriedade dos gastos e o0s processos de pagamentos,
analisar as estatisticas, os indicadores hospitalares e os especificos da organizagao,
conferir os sistemas de faturamento das contas médicas e ainda elaborar processos
de glosas contratuais e administrativas (SANTOS; ROSA, 2013).

Quando os auditores de convénios encontram inconformidades nos
registros feitos no prontuario do cliente, podem glosar parcial ou totalmente o
pagamento da conta hospitalar. Isso significa que a geragcao de uma glosa acarreta a
nao remuneragao pelos convénios de um determinado procedimento, material ou
medicamento (RODRIGUES; PERROCA,; JERICO, 2004).

As glosas hospitalares consistem em cancelamento da remuneragéao
da fatura da conta hospitalar analisada pelo auditor, quando este considera que a
cobranca € indevida ou ilegal, ou seja, nos casos em que o auditor ndo consegue
esclarecer duvidas suscitadas por normas e praticas das instituicdes de saude
(PRADO; ASSIS, 2011).
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As glosas se classificam em administrativas e técnicas. As glosas
administrativas decorrem de falhas operacionais no momento da cobranga, de falta
de interacao entre o plano de saude e o prestador de servigo, ou, ainda, de falha no
momento da analise da conta do prestador. As glosas técnicas relacionam-se a
apresentacdo dos valores de servicos e medicamentos utilizados e nao aos
procedimentos médicos adotados (OLIVEIRA; COSTA; ARNDT, 2014; SANTOS;
ROSA, 2013).

Os procedimentos médicos que foram realizados s&o cotejados com
os diagnodsticos e também analisados se correspondem aos custos reais previstos
em tabelas estabelecidas. Os honorarios médicos, referentes aos procedimentos ou
visitas, sdo avaliados pelo auditor médico, e o pagamento é efetuado direto para o

médico que executou a assisténcia (MOTTA, 2013).

Na saude suplementar, utiliza-se preferencialmente o modelo de
pagamento de contas abertas, portanto, todos os itens devem ser contabilizados na
conta hospitalar acompanhados da justificativa coerente para seu uso (MORAIS;
BURMESTER, 2014).

Com base nesses pressupostos, verifica-se que as glosas
hospitalares sdo fatos frequentes nas rotinas dos auditores das operadoras de
saude, visto que eles desenvolvem uma analise retrospectiva dos prontuarios.
Paralelamente, os prestadores buscam, sem trégua, diminuir esses indices e

otimizar o uso dos recursos.

A lacuna de conhecimento foi constatada apdés a realizacdo da
revisao integrativa, feita em trés bases de dados — Pubmed/Medline, Lilacs e Scielo
—, por meio dos descritores "auditoria de enfermagem" e "custos hospitalares" e da
palavra-chave "glosas hospitalares”, de maneira combinada e isoladamente,
garantindo sensibilidade na busca por pesquisas publicadas entre 2005 e 2015.
Foram encontrados 10.996 artigos, dos quais, aplicados os critérios de incluséo,
selecionaram-se dez que responderam ao objetivo da pesquisa. Trata-se do primeiro
estudo que foi desenvolvido na dissertagdo de Mestrado em Enfermagem — Analise
das Glosas efetuadas por operadora de planos de saude em contas hospitalares
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2016).



45

Diante dessas consideragdes, este estudo buscou responder a
questao: Quais sdo as caracteristicas das glosas efetuadas por uma operadora de

plano de saude em contas hospitalares?

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi analisar as glosas

efetuadas por operadora de plano de saude em contas hospitalares.

3.2 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem
quantitativa. Como objeto desta investigagao, elegeu-se uma operadora de plano de
saude, classificada como de pequeno porte (menos de 20 mil beneficiarios). A
escolha desta operadora se deu por tratar-se de uma instituicdo que oportunizou a
realizagcao da pesquisa, além de dispor de uma expressiva rede hospitalar em uma

regiao de grande abrangéncia e relevancia para o Estado.

Até outubro de 2016, a operadora possuia 19.001 beneficiarios; sua
rede credenciada englobava oito hospitais, 55 clinicas e 22 laboratérios distribuidos
em 30 cidades localizadas no Norte do Parana. Foram analisados os dados
referentes as glosas efetuadas no periodo entre 2013 e 2015 nos oito hospitais

pertencentes a rede.

As variaveis selecionadas para o estudo foram: tipo de internacao;
tempo de internagéo; tipo de glosa; tipo de convénio; classificagdo das glosas e a
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10).

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas dos hospitais da rede

credenciada pela operadora de plano de saude em estudo.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos hospitais pertencentes a rede da operadora de plano
de saude do Norte do Parana, 2013-2015.

N° de Leitos Média Mensal
Hospital UTI UTI Conta
Geral Total
Adulto Neo/Ped. Faturada

1 207 18 10 235 1.427

2 49 12 16 77 172

3 44 9 5 58 162

4 25 0 0 25 37

5 52 0 0 52 28

6 42 0 0 42 18

7 30 0 0 30 03

8 29 0 0 29 02

Utilizaram-se dados secundarios fornecidos pelo setor de Tecnologia
da Informagao da operadora em estudo. As variaveis foram importadas do programa
QlikView para planilhas do Microsoft Excel®. Os dados foram revisados e

incorporados ao banco da pesquisa.

A internacdo foi categorizada quanto a: atendimento de pronto-
socorro, internamento clinico, internamento cirurgico, obstetricia e pediatria. A
classificagdo do tempo de internagao referente a aplicagado das glosas hospitalares

foi categorizada em: < 1 dia; 2 a 3 dias; 4 a 7 dias; = 8 dias.

Quanto ao tipo, as glosas foram categorizadas por segmentos:
material médico-hospitalar (todos os itens que compdem a conta hospitalar, tanto os
materiais comuns como 0s especiais); medicamentos (todos os medicamentos que
compdem a conta hospitalar, incluindo antibiéticos e quimioterapicos); diaria e/ou
taxa hospitalar (taxas de pronto-socorro, diarias de enfermaria e apartamento, portes
cirurgicos e outras taxas negociadas com os prestadores); e honorarios médicos

(visitas e consultas hospitalares, honorario cirdrgico e porte anestésico).
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No que diz respeito ao tipo de convénio, foram categorizados em:
local — em que os pacientes atendidos na rede pertencem a carteira da operadora
em estudo; e em intercambio — quando os pacientes possuem contratos com

operadoras de outras regides e foram atendidos na rede da operadora em estudo.

Referente a classificagdo do CID-10, as glosas foram analisadas
conforme a lista tabular de inclusées e subcategorias. As categorias das doencas
que apresentaram valor inferior a mil itens de glosas foram todas agrupadas em
Outra Categoria. As doengas incluidas nessa categoria foram: infecciosas e
parasitarias; do sangue, 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios;
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; relacionadas aos transtornos mentais e
comportamentais; do sistema nervoso; do olho e anexos; do ouvido e da apodfise
mastodide; da pele e do tecido subcutaneo; algumas afecgdes originadas no periodo
perinatal; malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossOmicas;
causas externas de morbidade e mortalidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2014).

A classificagao da glosa foi realizada de acordo com a denominagéo
da literatura: glosa técnica (decorrente dos procedimentos realizados pela equipe de
enfermagem ou médica) e glosa administrativa (ocorrida por falhas operacionais no
momento da cobranga da conta) (SANTOS; ROSA, 2013).

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the
Social Sciences/20.0, mediante o calculo de frequéncia e percentual para as
variaveis categoricas, e as analises, estratificadas por classificagdo da glosa (técnica
ou administrativa). Para as analises de associagdes, utilizou-se o Teste V de
Cramér, uma medida do grau de associagao para variaveis nominais, baseada na
estatistica qui-quadrado. Em estudos na area da saude, dados categdricos sao
geralmente comparados por meio do teste do qui-quadrado. No entanto, nao
representa a forca do efeito da associacdo entre as variaveis. Dessa forma, a
aplicacdo do Teste V de Cramér fornece, além da significancia estatistica,
informagao do efeito identificado como significativo (FIELD, 2013). O Teste V de
Cramér pode variar de 0 a 1. Valores do teste = 0,2 indicam um pequeno efeito, =

0,3 indicam um moderado efeito e = 0,5 indicam um grande efeito (MAHER;
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MARCKEY; EBERT-MAY, 2013). Para todas as analises, considerou-se nivel de
significancia de 95% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina-PR, protocolo n°
115328/2015 (Anexo A).

3.3 RESULTADOS

Os dados analisados totalizaram 36 mil itens glosados nos oito

hospitais credenciados pela operadora de plano de saude em estudo.

A Tabela 1 apresenta a classificacdo das glosas segundo
caracteristicas hospitalares (hospitais da rede, tipo de internagcédo, tempo de
internacgéo, tipo de glosa e tipo de convénio). Em relagdo aos hospitais credenciados
na rede, a instituicdo 1 foi responsavel pelo maior numero de glosas hospitalares
(67,6%). As glosas classificadas como técnicas obtiveram as maiores frequéncias
para todos os hospitais em estudo. Na sequéncia, destacaram-se como a unidade
de servico com o maior indice e frequéncia de glosa o setor de pronto-socorro
(50,1%), consequentemente o tempo de internagdo com maiores glosas foi < 1 dia
(70,8%). O tipo de glosa com maior frequéncia relacionou-se aos materiais médico-
hospitalares (59,2%). Quanto ao tipo de convénio, as frequéncias de glosas técnicas

e administrativas foram semelhantes.
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Tabela 1 - Caracteristicas das glosas efetuadas em contas hospitalares por

operadora de plano de saude do Norte do Parana, 2013-2015.

Glosa

Variavel Glosa Técnica Administrativa Total de Glosas
N % N % N %

Hospitais da Rede
Hospital 1 20.834 85,6  3.500 14,4 24334 67,6
Hospital 2 3.583 93,9 233 6,1 3.816 10,6
Hospital 3 3.057 93,6 209 6,4 3.266 9,1
Hospital 4 2.908 95,4 139 46  3.047 8,5
Hospital 5 805 89,4 95 10,6 900 2,5
Hospital 6 360 85,9 59 141 419 1,2
Hospital 7 193 99,5 01 0,5 194 0,5
Hospital 8 15 62,5 09 37,5 24 0,1
Unidade de Servi¢co
Pronto-Socorro 14.915 82,6 3.136 17,4 18.051 50,1
Cirargico 7.524 96,1 305 3,9 7.829 217
Clinico 5.629 89,4 670 10,6 6.299 17,5
Obstetricia 2.919 98,3 49 1,7 2.968 8,2
Pediatria 768 90,0 85 10,0 853 24
Tempo de Internagéo
< 1dia 22.038 86,4  3.463 13,6 25.501 70,8
2 a 3 dias 6.926 94,5 402 55 7.328 20,4
4 a7 dias 1.720 89,3 206 10,7 1.926 54
> 8 dias 1.071 86,0 174 14,0 1.245 3,5
Tipo de Glosa
Materiais Hospitalares 19.812 92,9 1.512 7,1 21.324 59,2
Medicamentos 8.743 91,0 861 9,0 9.604 26,7
Diarias e Taxas 2.056 62,2 1.250 37,8 3.306 9,2
Honorario Médico 1.144 64,8 622 352 1.766 49
Tipo de Convénio
Intercambio 15.941 88,1 2.144 11,9 18.085 50,2
Local 15.814 88,3 2.101 11,7 17.915 49,8

Em relagao ao periodo de analise das glosas, verificou-se que houve

superioridade no registro de glosas técnicas em todos os anos; observou-se, porém,
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uma reducdo desse tipo de glosa em 2014 e 2015. Ja para as glosas
administrativas, a redugao foi verificada em 2014 (22,4%) e manteve valor bem
aproximado em 2015 (23,1%). Destacou-se o ano de 2013 como o principal

indicador de glosas, tanto técnicas como administrativas (Figura 1).

Figura 1 - Tipo de glosas efetuadas em contas hospitalares por operadora de plano
de saude do Norte do Parana, 2013-2015.

18.000
15.259 (48,1%)
16.000

14.000 \
12.000 \9.440 (29.7%)
10.000

8.000 Mﬁ (22.2%)

6.000
4.000 L. T4 (9%,9 /o) 952 (22,4%) e
2.000 4‘\1 ., 0
0
Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015

==p=Glosa Téchica =l=GlosaAdministrativa

A Tabela 2 apresenta os registros quanto as contas hospitalares
glosadas segundo a classificagdo da CID-10. Nela se observaram maiores
frequéncias para os cédigos dos capitulos “Fatores que influenciam o estado de
salude e o contato com 0s servicos de saude” e “Sintoma, sinais e achados anormais
clinicos e de laboratorio ndo classificados em outra parte”, para ambas as
classificagdes; as glosas técnicas obtiveram as maiores frequéncias (83,0% e

82,4%) quando comparadas as administrativas (17,0% e 17,6%).
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Tabela 2 - Classificagdao do CID-10 em contas hospitalares glosadas por operadora
de plano de saude do Norte do Parana, 2013-2015.

Classificagc&o da Glosa Hospitalar

Classificagéo CID Técnica Administrativa
N % N %

Fatores que influenciam o estado

de saude e o contato com os

servigos de saude. 6.199 83,0 1.270 17,0
Sintoma, sinais e achados

anormais clinicos e de laboratério

nao classificados em outra parte. 4.625 82,4 987 17,6

Outras categorias CID. 3.555 86,9 536 13,1
Gravidez, parto e puerpério. 3.056 97,3 85 2,7
Doencas do aparelho

geniturinario. 2.915 92,9 224 7.1
Doencas do aparelho respiratorio. 2.712 92,3 225 7,7
Doencas do aparelho digestivo. 2.487 93,2 181 6,8

Lesbes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de
causas externas. 2.348 87,5 335 12,5

Neoplasias - Tumores. 1.544 92,8 119 7,2
Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido

conjuntivo. 1.309 86,6 202 13,4
Doencas do aparelho circulatorio. 1.005 92,5 81 7,5

No que diz respeito as associacdes estatisticas de acordo com a
classificagdo da glosa hospitalar, observou-se significancia para todas as variaveis,
exceto para a variavel denominada como tipo de convénio (p=0,708). Em relagao ao
tamanho do efeito da associacdo, a variavel intitulada como tipo de glosa

(categorizada em: material médico-hospitalar, medicamentos, diaria e/ou taxa
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hospitalar e honorarios médicos) foi a que apresentou o maior efeito quanto a

classificagao (0,317) em relagéo as demais variaveis com p<0,000 (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise estatistica de glosas efetuadas em contas hospitalares por

operadora de plano de saude do Norte do Parana, 2013-2015.

Teste V de Cramér

Variaveis

Valor
Tipo de glosa 0,317
Tipo de internagao 0,191
CID-10 0,155
Hospitais da rede 0,125
Tempo de internagao 0,101
Ano 0,053
Tipo de convénio 0,002

Valor de p
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,708

* Para o teste V de Cramér foram realizados cruzamentos entre todas as variaveis,

considerando a classificagdo da glosa hospitalar (técnica e administrativa).

3.4 DISCUSSAO

O hospital 1 apresentou o maior indice de itens glosados (67,6%),

seguido pelos outros hospitais pertencentes a rede credenciada (Tabela 1). Também

possui 0 maior numero de contas mensalmente faturadas. Esse hospital foi

considerado de referéncia para a area de abrangéncia da operadora, tratando-se do

unico prestador com equipe de auditoria interna, porém ainda nao ha, até o

momento, padronizagcdes de cobrancas e educacdo continuada com a equipe

assistencial e administrativa, o que pode explicar os dados identificados.

Nao obstante a periodicidade das orientacbes dos auditores da

operadora para os setores de faturamento e auditoria interna desse hospital,

observou-se que as agdes em busca de diminuigao do indice de glosas e a melhoria

dos processos ainda nao sao efetivas, acarretando repeticdo de cobrancgas

indevidas e erro de faturamento.
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O perfil do hospital 1 demonstrou que trata-se de uma instituicao que
ha uma rotatividade expressiva dos profissionais, dificultando o desenvolvimento de
um perfil de atendimento na instituicdo. Os enfermeiros necessitam desenvolver os
métodos de intervencdo, do ponto de vista gerencial, associando o custo beneficio
dos atendimentos realizados. Nesse aspecto, destacou-se também que nao houve
protocolos e padronizagdes internas, deixando que os funcionarios desenvolvessem

as suas proprias técnicas, reforcando os altos indices de glosas apresentados.

Resultados da pesquisa realizada por Guerrer, Lima e Castilho
(2015) demonstraram que, se ndo houvesse auditoria interna para realizar ajustes
prévios a cobranca, a instituicdo por eles estudada teria tido um déficit de R$

628.554,55 no faturamento das contas hospitalares.

Quanto a classificagdo, houve predominio de glosas técnicas em
todos os hospitais do estudo (Tabela 1). O hospital 1 concentrou a maior frequéncia
absoluta de glosas técnicas. No entanto, considerando as frequéncias relativas,
quatro hospitais apresentaram frequéncia superior a 90% de glosas técnicas quando

comparadas com as administrativas.

Auséncia ou insuficiéncia de registros e/ou anotagdes da equipe de
saude resultaram em glosas técnicas, portanto, enfatiza-se nesse aspecto a
importancia das anotacdes, pois quando completas, apresentam-se como
indicadores de qualidade; quando sao discrepantes, acarretam prejuizos financeiros

para as instituicdes.

As anotagbes de enfermagem demonstram o preparo da equipe e
proporcionam a continuidade da assisténcia prestada ao paciente. Geremia e Costa
(2012) observaram que os problemas ndo ocorriam apenas por auséncia de tempo
para preencher os documentos, mas sobretudo por dificuldades enfrentadas
tecnicamente no desenvolvimento da escrita. Recomendaram a educagao
continuada efetiva e atuante nas instituicdes hospitalares para sanear essas

dificuldades na elaboragao das anotacoes.

Pedrosa, Souza e Monteiro (2011) constataram a desvalorizagao
dos registros rotineiramente realizados pela equipe de enfermagem. Afirmaram que
os enfermeiros fazem poucas anotacdes, colaborando, assim, para sua propria

invisibilidade, ja que nao detalham as informacdes no prontuario dos pacientes,
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limitando-se a preenché-lo minimamente, deixando espag¢os em branco, contribuindo

para a glosa hospitalar.

Para o auditor de enfermagem, vale o que esta escrito: se ndo ha
registro, pressupde-se que o procedimento n&o foi realizado, influenciando na
qualidade da assisténcia, bem como no faturamento dos gastos com o tratamento
executado (OLIVEIRA; JACINTO; SIQUEIRA, 2013).

Quanto ao tipo de internagao (Tabela 1), a unidade de servigo que
apresentou o maior indice de glosas foi o pronto-socorro (50,1%); paralelamente a
esse dado, apresentou-se o tempo de internagcdo com maior incidéncia de glosas
hospitalares para < 1dia (70,8%). Esses resultados puderam ser explicados por
tratar-se de um servico que tem alta circulagédo de pacientes, € a porta de entrada
para os hospitais, recebe urgéncias e emergéncias, bem como presta atendimentos
de média complexidade. As anotagdes da equipe de enfermagem, nessa unidade,
muitas vezes nao sao priorizadas, ocasionando cobrangas de itens que n&o estao
descritos nos prontuarios. Ressaltou-se também a caracteristica da populagao
brasileira de utilizar unidades de pronto-socorro com alta frequéncia, o que leva a
concluir que muitos clientes ndo utilizam as Unidades Basicas de Saude,

enfatizando a necessidade de uma referéncia e contrarreferéncia efetiva.

As faturas de pronto-socorro, por ndo se tratarem de contas de
assisténcia de alta complexidade, muitas vezes sao desprestigiadas pelo setor de
faturamento, que preferencialmente destinam sua atengdo para a auditoria interna
de contas de alto custo. Ocorre que as contas de baixo custo representam um
numero expressivo de cobrangas, que, na maioria das vezes, aumentam o numero

de glosas e 0 ndo pagamento dos procedimentos realizados.

Resultados da pesquisa desenvolvida por Schout e Novaes (2007)
demonstraram que, no pronto-socorro, os registros executados pela enfermagem
eram deficitarios, porém, a adaptacdo nas fichas de atendimento permitiu a
sistematizacdo do processo de trabalho, reduzindo as inconformidades nas

anotacgoes.

Silva et al. (2012) afirmaram que a auditoria de enfermagem tem

como finalidade normatizar, orientar, disciplinar, racionalizar e identificar as
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deficiéncias existentes nos registros hospitalares, intervindo diretamente nos gastos

e glosas desnecessarios, principalmente nos setores mais criticos.

A auditoria de enfermagem também se contitui em uma atividade de
controle dos itens utilizados — que serao cobrados — e de padronizacdo de pacotes,
os chamados kits. Resultados do estudo realizado por Blank, Sanches e Leopardi
(2013), identificaram que grande parte dos enfermeiros que atuavam na assisténcia
nao tinham conhecimentos sobre questbes administrativas, como os custos
hospitalares, até mesmo os que dizem respeito a unidade hospitalar em que estes

profissionais atuam.

Oliveira, Costa e Arndt (2014) ressaltaram que é necessario que 0s
enfermeiros desenvolvam conhecimentos sobre gestdo de custo, para que
reconhegam seu papel como agentes de mudangas. A conscientizacdo e a
participacédo desse profissional sdo essenciais para racionalizar os gastos dentro de
um servico de saude, utilizando o minimo possivel de recursos sem perder a
qualidade dos servigcos prestados. O gerenciamento de custos se apresenta como
um processo administrativo cujo objetivo € conhecer o custo em cada instancia,
tornando-se um diferencial na tomada de decisdo dos enfermeiros, propiciando-lhe
um papel efetivo na racionalizagdo de recursos, controle de desperdicios e

otimizacao dos resultados.

Observou-se que, quanto ao tipo de glosa (Tabela 1), os materiais
médico-hospitalares apresentaram os maiores indices (59,2%), seguidos por
medicamentos (26,7%). Os dois itens corresponderam a glosas técnicas, que foram
efetuadas especificamente por auséncia de registros feitos por enfermeiros e

médicos.

Dias et al. (2011) ressaltaram que, na esfera hospitalar, sdo os
profissionais da enfermagem que utilizam praticamente a maior parte dos materiais
de consumo, devendo, portanto, atentar para o custo de manter abastecidos todos
0s servigos, considerando que a provisdo e adequacdo do uso dos materiais

correspondem efetivamente a um planejamento para assistir ao paciente.

Estudo realizado por Ferreira et al. (2009) identificou que os
antibiéticos tém maior representatividade nas glosas. Os materiais comuns, por sua

vez, foram glosados, em sua maioria, por auséncia de registros sobre os
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procedimentos realizados. As glosas ocorridas foram por falta de anotacgéao,
checagem de enfermagem e de justificativa. Desacertos assim vém ocorrendo
porque, na maioria das vezes, a enfermagem atua com certa desatengdo nas
anotacdes. Relatos ilegiveis ou incompletos de evolugbes de enfermagem né&o

informam como deveriam e geram duvidas sobre o tratamento aplicado.

A checagem incompleta das medicagdes prescritas pelo meédico
produz incertezas quanto a sua realizacdo ou ndo e essa imprecisao pode levar o
paciente a receber de forma duplicada a terapéutica medicamentosa ou mesmo
deixar de recebé-la. A checagem de medicamento € uma agao extremamente
importante, porque envolve riscos e prejuizos a evolugdo e ao progndstico do
paciente. No ambito econémico, a checagem incompleta das medicacdes prescritas
promove glosas de pagamento, causando danos financeiros as instituicoes
(PADILHA; HADDAD; MATSUDA, 2014).

Quanto ao tipo de convénio (Tabela 1), se a operadora é local ou se
trata de intercambio, observou-se que ndo houve diferenca nos valores encontrados.
Apesar de a rede prestadora local priorizar os atendimentos de baixa e média
complexidade, muitos pacientes de outras regides fazem atendimento nesta rede.
Os atendimentos de intercambio tém o risco de que a operadora local ndo receba
pelos itens pagos, pois cada operadora possui a sua contratualizacdo especifica
com os seus clientes. Em vista disso, todos os procedimentos necessitam de
autorizagcado prévia para serem executados, bem como as documentagbes devem

estar completas.

Lima et al. (2013) reforgam que a regulagdo do acesso aos servigos
de saude deve ser direcionada a promocdo dos principios da equidade e da
integralidade do cuidado, por meio do controle sobre o fluxo da demanda e por
assisténcia em todas as unidades de saude, inclusive na saude suplementar. Para
isso, deve ser redimensionada a oferta de acordo com as necessidades da

populacgao, a fim de otimizar os recursos de saude.

Por outro lado, Meneses et al. (2013) afirmam que existem
problemas relacionados a cobertura de materiais, medicamentos e exames em
alguns planos de saude, tais como a demora nas autorizagdes para a realizagao dos

procedimentos e internagdes. Como consequéncias dessas dificuldades, as
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instituicdbes responsaveis pelos pacientes impedem o inicio dos tratamentos
prescritos ou interrompem alguns ja iniciados, dificultando também a atuagéo no

atendimento domiciliar.

Observou-se que, em 2013 (Figura 1), houve um maior indice de
glosas, sendo que as administrativas tiveram valores um pouco maiores (54,51%) do
que as glosas técnicas (48,05%). Isso pode ser explicado pelo fato de, em outubro
de 2012, ter sido publicada pela ANS a Resolugdo Normativa n® 305, que estabelece
0 padrao obrigatério para Troca de Informagdes na Saude Suplementar (Padréo
TISS) dos dados de atengdo a saude dos beneficiarios de Plano Privado de
Assisténcia a Saude (BRASIL, 2012), exigindo que as operadoras e os prestadores
de servico se adaptassem aos novos meios de envio de informagdes. Essa
resolucdo, na versao 3.0, revogou a de n° 153/2007 (BRASIL, 2007b), data de sua

primeira versao.

Um estudo de 2009 objetivou demonstrar os resultados da
implantacdo do Padrdao TISS no Brasil até aquele ano e constatou que o principal
resultado foi a possibilidade de reduzir custos de transacéo e de gastos com papel,
sobretudo em operadoras onde o processo de faturamento foi o elemento de maior

impacto nos recursos disponibilizados (MENDES et. al., 2009).

Em razdo da exigéncia de implantagdo do Padrdao TISS, as
empresas do segmento de saude necessitaram adaptar os seus ambientes para as
principais mudancas, além da inclusdo de novos campos nos formularios. Foi
necessario fazer a automagdo completa e obrigatéria do processo de glosas,
implantar as tabelas de Terminologia Unificada em Saude Suplementar (TUSS) para
materiais, medicamentos e outras despesas para o envio detalhado de informacodes
e atendimentos para a ANS (BRASIL, 2014).

Quanto a classificagao do CID-10 (Tabela 2), observou-se que a
categoria que mais apresentou glosas hospitalares foi a referente a Fatores que
influenciam o estado de saude e o contato com os servi¢cos de saude, sendo a glosa
técnica (83%) e a administrativa (17%), seguida da categoria: Sintoma, sinais e
achados anormais clinicos e de laboratorio n&do classificados em outra parte,

apresentando glosa técnica (82,4%) e administrativa (17,6%).
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Esses resultados demonstraram a caracterizagao sobre o motivo do
internamento, reafirmando que o maior numero de glosas foi referente aos
atendimentos de Pronto-Socorro, para os quais, na maioria das vezes, nao houve
uma comprovagao diagnostica, apenas hipoteses. Desse modo, ressalta-se que ha
possibilidade de subnotificagcdo deste campo, uma vez que os itens globais

apresentaram maior frequéncia de glosas.

Em seu estudo, Rehem et al. (2013) constataram problemas
referentes ao diagndstico da internagdo e codificagdo de diagndstico pelo CID em
razdo da auséncia de dados. Os diagnésticos referentes ao CID-10, evidenciados
em prontuarios, apresentaram falhas nas anotagdes, que ocasionaram perda de
informacgdes, ndo sendo possivel identificar o diagndstico principal. Observaram,

ainda, que é possivel haver distorgdes na justificativa da internagao.

Conforme as informagdes de Schout e Novaes (2007), o CID-10
apresenta como limitacdo a nao diferenciacdo da variabilidade clinica com
prognosticos, condutas diagndsticas e terapéuticas e custos muito diversificados. A
diferenciagdo ocorre pela categorizagdo como diagndstico principal ou secundario;
porém, ha variabilidade nos critérios de definicdo, nas internacdes e nas consultas,

por meio da comparacgao entre problemas e servicos.

Quanto a analise estatistica realizada neste estudo por meio do
Teste V de Cramér, observou-se significancia em todas as variaveis, exceto para
tipo de convénio (p=0,708). Quanto a forgca de associagdo, a variavel que
apresentou a associacdo mais forte em relagdo a classificagdo da glosa foi
relacionada ao tipo de glosa, que se referiu as categorias: material, médico-
hospitalar, medicamentos, diaria e/ou taxa hospitalar e honorarios médicos, sendo a

maior frequéncia observada na categoria material médico-hospitalar.

Guerrer, Lima e Castilho (2015) identificaram acréscimos
significativos de itens que deveriam ser cobrados em conta hospitalar, pela pré-
analise de prontuarios. O consumo desses materiais deveria ser registrado em nota
de débito pelo enfermeiro ou auxiliar de enfermagem, mas a documentagédo nao se

apresentava de forma adequada.

Estudo desenvolvido por Godoi et al. (2008) demonstrou que os

dados sobre identificacdo de checagem, evolugao e executor da atividade foram os
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indicadores de maior indice de divergéncia. Os prontuarios avaliados identificaram
que a enfermagem é a categoria que apresenta o maior indice de divergéncia nas

anotagdes em instituicao hospitalar.

Importante destacar que a enfermagem é responsavel pela
execugcdo de todo cuidado ao paciente, logo permanece 24 horas prestando
assisténcia. Isso contribui para o aumento dos indices de divergéncias nas
informagdes em razdo do maior volume de anotagdes elaboradas. Nesse sentido,
reforca-se a importancia de implantar protocolos e padronizagdes nas instituicdes,

para homogeneizar a assisténcia e também os registros dela decorrentes.

Quanto ao método de auditoria, Scarparo et al. (2010) afirmaram
que a auditoria de enfermagem que realiza a coleta de dados e analise dos
pagamentos das contas hospitalares deve ser considerada atividade substancial,
bem como ser adotada como método de intervengdo para otimizar os recursos

disponiveis, investindo no planejamento gerencial.

Ressalta-se que a conscientizagdao das equipes € fundamental para
a diminuicdo dos indices de glosas. As padronizagbes devem ser associadas a
educacdo permanente dos profissionais que desenvolvem a assisténcia. Os
gestores devem acompanhar os indices e os motivos que envolvem as glosas
hospitalares em busca da diminuicdo de desperdicio e, consequentemente, do

direcionamento dos recursos.

A principal limitacdo desta pesquisa foi a pequena quantidade e
temporalidade dos estudos encontrados para fundamentar a discussao dos
resultados, considerando que o tema ndo foi muito explorado como evidéncia
cientifica, também por tratar-se de particularidades da saude suplementar, ainda
pouco divulgada na literatura. Porém, a discussdo foi executada com base nas
experiéncias dos autores nessa area de atuacdo e nos resultados dos estudos

referenciados.
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3.5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos dados evidenciou a importancia dos registros de
enfermagem como elemento essencial no prontuario do paciente, servindo como
indicador de qualidade para mensurar e intervir no planejamento do cuidado
prestado. Nesse contexto, o enfermeiro insere-se para reduzir as glosas
hospitalares, quando atua como organizador dos dados clinicos no ambiente

hospitalar.

As acgdes do enfermeiro auditor devem ser reconhecidas como um
instrumento essencial para promover a conscientizacao do profissional que atua na
assisténcia. O gerenciamento do cuidado, quando desenvolvido e pautado no
planejamento das agdes, beneficia o paciente através da melhoria da assisténcia
executada e também diminui as glosas e, consequentemente, os desperdicios de

recursos.

A auditoria de custos nado deve atuar especificamente na redugao
dos gastos: a visdo do profissional deve ser ampliada, pautada nas experiéncias, no
conhecimento cientifico e nos protocolos institucionais, sempre buscando valorizar e

implementar melhorias no planejamento assistencial.

Conclui-se que as glosas sao indicadores expressivos para as
instituicdes verificarem os pontos criticos a serem melhorados no processamento
das informagcées em saude. O alto indice de glosas em determinado servigos
merece atencdo dos gestores, sinalizando onde trabalhar aspectos que estao

acarretando perdas financeiras, como forma de prevencao de prejuizos maiores.

As operadoras, por sua vez, devem atuar efetivamente na educacao
continuada das instituigdes, demonstrando indicadores e relatorios para contribuir na

melhoria dos processos.

Os desafios a serem enfrentados no relacionamento entre
operadoras de saude e instituicdes, em busca da exceléncia do cuidado ao paciente,
sao imensos, e ainda ha muito a aperfeicoar nesse aspecto. Este estudo reforca a

importancia do desenvolvimento de mais pesquisas envolvendo essa tematica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

De maneira geral, os estudos descritos na presente dissertagao
apontaram para a necessidade de os gestores em saude acompanharem os
indicadores de glosas hospitalares e estabelecerem agbes efetivas para a
diminuicdo dos indices. Nesse sentido, o profissional da enfermagem deve ser
conscientizado quanto a importancia de realizar registros coerentes e claros, n&o sé
para cumprimento de aspectos legais, como para o gerenciamento da qualidade do

cuidado.

Verificou-se que os enfermeiros assistenciais e auditores devem se
conscientizar a respeito das fungdes que desempenham. O enfermeiro auditor pode
utilizar o prontuario como um instrumento para identificar as lacunas existentes na
assisténcia e assim auxiliar no planejamento de um cuidado adequado. Por sua vez,
o enfermeiro assistencial necessita expandir seus conhecimentos sobre custos em
saude, para otimizar os recursos disponiveis na instituicdo, diminuindo os

desperdicios.

As glosas verificadas nas contas hospitalares identificam os
aspectos que devem ser trabalhados para reduzir os prejuizos financeiros das
instituicdes e também conhecer quais sao as unidades de servigco que necessitam
de educacgao continuada, comprovadamente uma estratégia eficaz a ser empregada
nas instituicoes. Nas capacitacdes os profissionais devem refletir sobre as praticas
assistenciais cotidianas, a fim de desenvolverem métodos eficazes para a
construcdo do cuidado com qualidade, valorizando a enfermagem como profissao

que promove cuidados em saude.

O enfermeiro auditor contribui significativamente nas padronizagdes,
na elaboracédo de protocolos e nas negociacdes entre operadora de plano de saude
e prestadores de servigos. Por outro lado, as operadoras de plano de saude
necessitam acompanhar a evolugdo dos modelos de pagamento, expandindo para
formas globais de financiamento que proporcionem valorizacdo dos servigos
certificados que apresentem gestdo focada na qualidade assistencial que se trata de
uma parte vital da gestdo do cuidado. Esse enfoque valoriza os servigos que
priorizam a efetividade da assisténcia, modificando a visdo da auditoria direcionada

apenas para a parte financeira e contabil.
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Sendo assim, as pesquisas cientificas nesta area fortalecem as
acgdes em saude e reforgam a constante necessidade de aprimoramento dos

modelos em vigor.
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