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RESUMO

Introducio: O monitoramento das glosas nas contas hospitalares por meio da utilizagdo de
indicadores, tem sido importante ferramenta para os gestores na tomada de decisdo e
assegurar a geragao da receita assistencial. Conhecer as inconsisténcias dos registros no
prontuario do paciente, motivos das glosas e os seus valores impactantes em perdas
financeiras evitaveis tem sido desafiador na saide. Objetivos: Analisar as glosas efetuadas
por Operadoras de Planos de Saude (OPS) em duas institui¢des hospitalares privadas.
Material e Método: Trata-se de estudo quantitativo analitico, de campo, transversal, na
modalidade de estudo de caso multiplo, no ano de 2018, em dois hospitais do sudeste
brasileiro. A amostra foi constituida por demonstrativos de pagamento que as OPS enviam
aos hospitais. Os motivos de glosa foram analisados de acordo com a Tabela de Dominio de
Troca de Informagdes da Saude Suplementar (TISS) e por meio de prontuario do paciente.
Para tratamento dos dados utilizou-se o software SPSS Statistics aplicando-se estatistica
descritiva e inferencial. Resultados: O hospital 1 apresentou taxa média de glosa de
10,90%/ano e o hospital 2 de 5,44%/ano. As glosas no hospital 1 totalizaram R$ 322.101,83
sendo que R$ 221.262,25 (68,70%) de glosas administrativas ¢ R$ 100.839,58 (31,30%) de
glosas técnicas, no hospital 2 o total foi de R$ 800.825,05 onde RS 625.856,26 (78,16%) sdo
glosas administrativas ¢ R$ 174.968,79 (21,84%) de glosas técnicas. Em relagdo aos
principais motivos TISS de glosas técnicas, no hospital 1 o maior valor financeiro foi o
codigo 2007 (R$81.492,91) do item material e no hospital 2, o codigo 9956 (R$104.317,46)
relacionado a intervalo de codigos. Em ambos os hospitais o valor da glosa técnica no item
material foi superior ao medicamento, sendo 90,99% e 84,79% respectivamente. A glosa
técnica relacionada ao registro no hospital 1 totalizou R$ 2.305,61 em nove (8,25%)
prontuarios e no hospital 2 foi de R$ 31.181,14 em 43(20,0%) prontuarios. Contudo,
evidenciou-se auséncia de registro em prontudrio somente no hospital 2 acarretando em perda
financeira de R$ 3.096,13 (9,92%) para a instituicdo o que ndo justifica o recurso de glosa.
Conclusido: Em ambas as instituigdes, o indicador global de glosa foi elevado, com valor
financeiro da administrativa maior que a técnica e, especificamente, relacionado ao item de
materiais. Houve perda financeira por auséncia de registro em prontudrio apenas no hospital
2. Assim, ¢ importante para o enfermeiro auditor desenvolver habilidade no uso dos motivos
de glosa pela Tabela TISS, pois resulta em ganhos operacionais efetivos para a auditoria e
gerenciais expressivos decorrentes da comunicacdo padronizada entre as OPS e os hospitais,
gerenciando os custos e evitando perdas para ambos.

Descritores: Indicadores de Satude; Servigos de Satde; Auditoria de Enfermagem; Gestao em
Saude; Saude Suplementar; Faturamento; Registros Eletronicos de Satde.
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ABSTRACT

Introduction: The monitoring of disallowances in hospital accounts through the use of
indicators has been an important tool for managers in decision making and to ensure the
generation of assistance revenue. Knowing the inconsistencies of the records in the patient's
record, reasons for disallowances and their impact on preventable financial losses has been
challenging in health. Objectives: To analyze the disallowances made by Health Plan
Operators (OPS) in two private hospital institutions. Material and Method: This is a
quantitative, analytical, field, cross-sectional study, in the multiple case study modality, in
2018, in two hospitals in southeastern Brazil. The sample consisted of payment statements
that the OSPs send to hospitals. The disallowance reasons were analyzed according to the
Supplementary Health Information Exchange Domain Table (TISS) and through the patient's
medical record. For data treatment, the SPSS Statistics software was used, applying
descriptive and inferential statistics. Results: Hospital 1 had an average disallowance rate of
10,90% / year and hospital 2 5,44% / year. Disallowances in hospital 1 totaled R$ 322.101,83,
of which R§ 221.262,25 (68,70%) for administrative disallowances and R$ 100.839,58
(31,30%) for technical disallowances, in hospital 2 the total was R$ 800.825,05 where R$
625.856,26 (78,16%) are administrative glosses and R$ 174.968,79 (21,84%) are technical
glosses. In relation to the main TISS reasons for technical disallowances, in hospital 1 the
greatest financial value was the code 2007 (R$ 81.492,91) of the material item and in hospital
2, the code 9956 (R$ 104.317,46) related to the code range. In both hospitals the value of the
technical disallowance in the material item was higher than the medication, being 90,99% and
84,79% respectively. The technical disallowance related to registration in hospital 1 totaled
R$ 2.305,61 in nine (8,25%) medical records and in hospital 2 it was R$ 31.181,14 in 43
(20,0%) medical records. However, there was an absence of medical records only in hospital
2, resulting in a financial loss of R$ 3.096,13 (9,92%) for the institution, which does not
justify the disallowance. Conclusion: In both institutions, the global disallowance indicator
was high, with administrative financial value higher than the technical one, and specifically
related to the item of materials. There was financial loss due to the absence of medical records
in hospital 2 only. Thus, it is important for the nurse auditor to develop skill in the use of
disallowance reasons by the TISS Table, as it results in effective operational gains for the
audit and expressive management resulting from standardized communication between OPS
and hospitals, managing costs and avoiding losses for both.

Descriptors: Health Indicators; Health services; Nursing Audit; Health Management;

Supplementary Health; Revenues; Electronic Health Records.
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1. INTRODUCAO

1.1 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

As glosas, nas contas hospitalares, ainda representam um grande valor financeiro, que
impacta na gestdo de recursos e compromete a satide financeira dos hospitais'". O termo glosa
estd relacionado ao faturamento ndo recebido do atendimento ao paciente, causado por
problemas de comunicagdo, entre os prestadores de servigos de saide como o hospital e os
financiadores denominados Operadoras de Planos de Satde (OPS) no sistema privado de
saude também chamado de convénio. Ainda, quando tal fato ocorre, o hospital pode
questionar e rever esse faturamento, realizando o nomeado - recurso de glosa.

Atualmente, a Auditoria de Enfermagem apresenta uma grande area de atuagdo; pode
estar presente nos prestadores de servicos intitulada - Auditoria Interna ou ainda ter suas
atividades nas OPS - Auditoria Externa!-?.

A pesquisadora do presente estudo no cotidiano de nove anos de atuacdo como
Auditora Externa de Enfermagem em uma OPS, da modalidade de cooperativa médica, por
diversas vezes observou conflitos de interesse entre os prestadores de servicos e a OPS, sobre
os processos de auditoria e do recurso de glosa. Muitas vezes, para resolver estes conflitos e
problemas de comunicagdo, a base da negociacdo vinculava-se ao contrato para resolugdo de
glosas administrativas (falhas operacionais de cobranga) e os motivos que ocasionavam as
glosas técnicas (falhas de anotagdes e checagem em prontudrios) eram descritos em codigos e
motivos de glosa especificos da propria OPS. Contudo, essas agdes ainda, ndo solucionavam
os interesses mutuos.

Também, durante reunides e negociacdes de contratos com OPS e prestadores de
servicos, quanto pesquisadora, foi verificada a auséncia de clareza, quanto aos direitos e

obrigacdes entre as partes, deixando lacunas e margens que podem ocasionar a glosa. A
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finalidade do contrato ¢ estabelecer responsabilidades entre as partes, um instrumento de
regulacdo, controle e de avaliagdo dos resultados na prestagao de servigos.

Os impasses frequentes entre as instituicdes de satde intensificam a importancia do
contrato alinhado a legislacdo da Agéncia Nacional de Satde (ANS)- Lei n® 9656/98 (art.17 e
18), onde se encontram as especificagdes legais de credenciamento entre prestadores de
servigos e OPS "2, A Lei 13.003/14, juntamente com as Resolugdes Normativas, reforcaram
a obrigatoriedade dos contratos e, entdo, um maior equilibrio nas negociagdes entre essas
instituicdes, por meio da cartilha ofertada pela ANS, que auxilia nas duvidas de glosas, quanto
a pagamentos e suspensdes dos mesmos (materiais, medicamentos, taxas e entre outros)®.

O auditor de enfermagem deve discutir e programar processos € praticas que auxiliem
o seu trabalho no cenario de glosas, pois estas prejudicam a relacdo entre hospital e OPS.
Sobretudo, com processos voltados para a qualidade da assisténcia prestada; isso podera
conferir credibilidade ao trabalho realizado pelo hospital e, assim, reverter este cenario de
forma positiva, junto as OPS ©).

Como auditora interna em uma empresa de Atendimento Domiciliar (AD)
especificamente na coordenag¢do do nucleo de recurso de glosa, a pesquisadora vivenciou
dificuldades e conflitos envolvendo o faturamento com vérios setores dentro da empresa. O
faturamento apresenta uma cadeia de vdrias etapas, iniciando com a central de guias e
autorizacdes, a seguir faz a admissdo do paciente, isto €, a realizagdo de algum procedimento
ou atendimento. O registro deve ser feito em prontuario da assisténcia prestada, em seguida ¢é
feita uma pré - analise da conta (cobranga), pela auditoria interna, depois ocorre o envio desta
conta para a OPS @,

No servigo AD, ¢ indispensavel que se adote uma planilha de custos adequada e que a
auditoria de enfermagem, juntamente com o auditor médico, faca o acompanhamento dos

pacientes incluidos no programa, que devera ser analisado e conter agdes para garantir a
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assisténcia do atendimento ®. A empresa que trabalha com AD ndo ¢ diferente da 4rea
hospitalar, em ambos os casos temos cruzamento de informagdes, gerenciamento de custos,
elaboracdo de relatorios, consultas e ainda a identificagdo dos eventos médicos mais
frequentes, no caso das glosas, também geram duvidas e conflitos nos valores dos servigos
prestados®

Desta forma, a auditoria de enfermagem no AD, atende e realiza negociagdes com
varias OPS, de diferentes modalidades como: autogestdo, medicina de grupo e seguradoras e
cooperativas. Algumas OPS representam grande parte do faturamento, mais tém uma taxa
menor de glosa, outras vezes a OPS representa um menor faturamento no AD, porém, sua
taxa de glosa ¢ elevada. Com isso, mapear as glosas € os seus motivos por OPS, no trabalho
da AD, utilizando a Tabela de Dominio Troca de Informagdes na Satde Suplementar (TISS),
foi possivel executar uma auditoria € um recurso de glosa efetivo, que auxiliaram e mudaram
positivamente as agcdes na empresa de AD.

Para melhorar a atuag@o junto ao nucleo recurso de glosa, foram utilizadas varias
estratégias como o treinamento baseado nas informacdes especificas das glosas
administrativas e glosas técnicas. Também a realiza¢do de recurso de glosa usando e seguindo
a padronizacdo do TISS, pois isso garantia uma comunicagdo efetiva entre os setores de
auditoria, de contratos e o faturamento, no servigo de AD e também juntamente as OPS.

Em 2012, foi publicada pela ANS a Resolucdo Normativa n°305, estabelecendo o
padrio obrigatério para o TISS®. Essa padronizacio sobre os motivos de glosa foi
imprescindivel para o direcionamento do trabalho de recurso de glosa, auditoria interna, setor
de contratos e do faturamento no servigo que realizava no AD.

Mediante a vivéncia na auditoria interna e externa e trabalho utilizando-se o TISS,
criado pela ANS, uma padronizacdo da Tabela de Dominio TISS, foram motivos de

inspiracao para justificar a necessidade e importancia da realizagdo dessa pesquisa, com a
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finalidade de responder as seguintes questdes: Qual a ocorréncia das glosas e os principais
motivos das glosas técnicas nas contas hospitalares em duas institui¢des privadas, de acordo
com a Tabela de Dominio TISS? Quais sdo os fatores associados aos valores financeiros da

glosa técnica? Qual a influéncia dos registros no prontuario do paciente e a glosa técnica?

REVISAO DE LITERATURA

1.2.1 SAUDE SUPLEMENTAR

O setor de Satde Suplementar (SS) ¢ uma complexa cadeia com intimeras
organizagdes, e entre elas as OPS sdo classificadas, conforme seu estatuto juridico, nas
seguintes modalidades: autogestdo, cooperativa médica, filantropia, administradora,
seguradora especializada em saude (médico- hospitalares e odontoldgicas) e medicina de
grupo &,

Para regular o setor de SS foi criada a ANS pela Lei n°® 9.961 de 28 de janeiro de 2000,
que estabelece as regras de regulacdo, por meio de normas, controla e fiscaliza o mercado
constituido pelas OPS, tanto médico-hospitalar quanto os planos odontologicos, sendo
responsavel também pelas garantias financeiras a serem constituidas por estas operadoras®.

A implementagdo de politicas e melhores praticas para a SS, tem como base estudos
realizados pelo Instituto de Estudos de Satde Suplementar (IESS) que ¢ uma organizacdo sem
fins lucrativos”). Um dos estudos ¢ a identificacdo da Variacio de Custos Médico-
Hospitalares (VCMH), composta principalmente pela variagdo dos custos de internagdes, que
possui o maior peso no indice, pois ela compde 61% dos custos, seguida de 11% de exames
complementares, 9% de consultas, 11% de terapias e 6% de Outros Servigos Ambulatoriais

(OSA)7.
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A saude privada também passou por mudangas nos paises europeus. Na Alemanha, a
contratacdo de grandes instituicdes privadas aumentou a partir da década de 1990, para
operacionalizacao de hospitais com remuneragdo de acordo com a quantidade de pacientes do
seguro social atendido. No caso da Franca, a grande mudanga foi com a reforma, em 2004,
onde o setor privado e filantropico ganhou maior espago no sistema de satde, com
contratualizagdes de institui¢des privadas para um maior atendimento das necessidades de
saude. A Inglaterra ampliou muito o atendimento de pacientes privados nos ultimos anos, e
em 2012 todo paciente pdde escolher dentre os cinco hospitais para tratamento, incluir ao
menos uma instituicdo privada®.

Em relacao aos servigos de saude nos Estados Unidos da América (EUA), observou-se
que apoés a reforma realizada pelo presidente Barack Obama, o pais apresenta um
financiamento misto (seguros e impostos), muitas vezes sustentado por contratos, € os
pagamentos diretos ndo tem grande peso. Os prestadores de servicos de saude sdo privados na
sua maioria, ¢ a gestdo dos fundos ¢ feita pelo Estado e companhias de seguros. De certa
forma, a reforma, realizada em 2010, desenvolveu a promog¢ao da saude, prevengao da doenca
e melhorou o acesso e a qualidade, reforcando a regulacio e reduzindo os gastos.

O sistema de satde brasileiro segue a trajetdria de outros paises latino-americanos
como México, Chile, Argentina e Uruguai, desenvolvendo-se a partir da previdéncia social. O
setor brasileiro de planos e seguros de saude, atualmente, ¢ um dos maiores sistemas privados
de satde do mundo®.

No cotidiano da gestdo operacional, a SS verificava a necessidade de melhorar as
informacdes entre OPS e prestadores de servigos e evitar as nao conformidades nos processos
de trabalho. A partir dessa demanda, observada no mercado a SS implantou sistemas e tabelas
tais como: Tabela Unificada de Satde Suplementar (TUSS) e a Troca de Informagdes da

Saude Suplementar (TISS), com isso, essas tabelas, contribuem para a auditoria de contas
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hospitalares e no controle e redugdo de gastos'!”. Vale lembrar que, a TUSS padroniza os
codigos e a nomenclatura dos procedimentos médicos, sendo obrigatoria também para a troca
de informacdes entre prestadores de servigos e OPS®). E, a finalidade da TISS de reunir dados
por meio de registro eletronico, realizar uma troca de dados segura e sigilosa entre OPS,
prestadores de servigos e a ANS.

As trocas dos dados de atengdo a saude dos beneficiarios de plano privado (Resolucao
Normativa N°305) atua também na padroniza¢do das acdes administrativas de verificacao,
solicitacdo, autorizag¢do, cobranca, demonstrativos de pagamento e recursos de glosas; e ainda,
subsidiam as agdes da ANS de avaliagdo e acompanhamento econdmico, financeiro e
assistencial das OPS (1,

A atuagdo e a fiscalizagdo da ANS se aprimoraram ao longo dos anos, com a exigéncia
de implantagao do TISS, as empresas do segmento de saude necessitaram fazer automacao
completa e obrigatoria do processo de glosas e a implantagio de Tabelas!).

O TISS ¢ composto por cinco componentes: organizacional, conteudo e estrutura,
representacdo de conceitos, comunicacdo (Schemas XML - Tabela Dominio) seguranga e
privacidade. O componente organizacional estabelece o conjunto de regras operacionais, 0O
conteudo e estrutura estabelece os dados utilizados nas mensagens eletronicas € nos
formularios, para coleta e disponibilidade dos dados de atencdo & saude.!!"'?Dessa forma, a
comunicagdo de glosa ¢ por mensagem eletronica, no recurso de glosa, tem-se a mensagem do
prestador de servico para a OPS questionando a aplicacdo de uma glosa em sua cobranga e
também a resposta ao recurso de glosa, ou seja, acatando ou ndo o recurso de glosa ou caso
em analise, enviando um novo protocolo do recebimento do recurso'®. E importante
identificar quais os principais motivos que geram as glosas, pois isso pode proporcionar a
criacdo de estratégias, para evitar ndo conformidades nesse processo e fazer com que ocorra

eficiéncia maior no atendimento prestado!?.
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No manual de conteudo e estrutura do Padrao TISS se encontram as instru¢des para
preenchimento das guias de papel e a descricdo para utilizagdo dos demonstrativos. O
demonstrativo de andlise de conta médica e o de pagamento sao documentos utilizados pelas
OPS para enviar aos prestadores informacdes sobre o faturamento e processamento de
guias! 112,

Portanto, o demonstrativo de pagamento enviado da OPS para o prestador de servico ¢
um extrato das contas apresentadas. O demonstrativo de anélise de conta médica ¢ enviado da
OPS para o hospital, com os detalhes das guias de faturamento e também discriminando os
itens. Por meio do demonstrativo ¢ possivel fazer uma previsdo das contas a serem pagas e
solicitar revisdo de possiveis glosas, pois nele constam os codigos de glosas descritos na
Tabela de Dominio TISSU 119,

O demonstrativo ¢ a ferramenta informativa que contém todas as informagdes
necessarias para identificagdo das contas que estdo sendo contabilizadas. Com este
instrumento, a OPS discrimina os dados do paciente, os valores cobrados e pagos, juntamente

com 0s motivos que acarretaram as glosas!!"12),

1.2.2 AUDITORIA DE CONTAS HOSPITALARES

Com a expansao na area da saude e com os custos elevados, a auditoria, constitui-se
em ferramenta necessaria para o controle de gastos, auxiliando em melhores resultados
operacionais e administrativos. Cabe também a auditoria identificar as ndo conformidades, na
prestacdo dos cuidados prestados, e realizar o alinhamento das normas legais e institucionais
estabelecidas®. A auditoria de conta hospitalar ¢ também uma estratégia de gestio das
instituicdes que prestam servicos de saude, contribuindo para o recebimento do valor do

cuidado realizado, por meio de andlise dos registros no prontudrio do paciente!®),
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A conta hospitalar ¢ a descricdo de todos os procedimentos médicos realizados ao
paciente durante sua internacdo. Ela é composta por didrias, taxas de equipamentos, servigos
de apoio e diagnosticos, exames, honorarios médicos, materiais ¢ medicamentos)). Pode ser
apresentada de vérias maneiras, de acordo com o sistema de informatica da instituicdo, na sua
maioria por arquivos de XML (Extensible Markup Language), sendo este uma linguagem de
programacdo na area de auditoria e faturamento®.

Muitas empresas de varios segmentos t€ém buscado na auditoria uma forma de garantir
a qualidade dos servigos e simultaneamente diminuir custos para se tornarem cada vez mais
competitivas dentro do mercado!”. A finalidade da auditoria de satide encontra-se limitada a
comprovagdo de pagamento de contas e realizagdo de negociagdes de contratos entre
prestadores de servigos e OPS®

A atuagdo do enfermeiro como auditor foi regulamentada pela Resolugao do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n°266/2001, assim, a auditoria de enfermagem ¢ baseada
em evidéncia e essa legislagio com certeza a completa'®. Com isso a Resolu¢io do COFEN
n°® 429/2012, dispde sobre o registro das agdes profissionais no prontudrio do paciente, € em
outros documentos proprios da enfermagem, seja este tradicional ou eletronico’”. E da
competéncia do enfermeiro, as atribui¢des de negociagdo, controle de custos e ter experiéncia
assistencial no segmento de saude, além de conhecer a parte técnica, produtos e praticas de
mercado, para gerar resultados eficazes em seu trabalho®?. Cabe ao auditor de enfermagem,
no caso de negociacdes, conhecer e avaliar as pelas glosas recebidas que de certa forma, nao
procedem, ou seja, sdo praticadas de forma indevida pelo convénio®".

As nao conformidades ou glosas, podem ser definidas como a suspensdo do
pagamento dos servigos contratados (consultas, atendimentos, medicamentos, materiais entre
outros),?" ajuste de uma cobranga apresentada por um servigo prestado (' ¢ ainda ser uma

situacdo geradora de duvida, consistindo no cancelamento de pagamento parcial ou total.??
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As glosas podem ser divididas em administrativas e técnicas.!) As administrativas
referem-se a processos administrativos, tais como, falhas operacionais, no preenchimento
inadequado das guias de procedimentos, valores cobrados fora dos contratos!®. As glosas
técnicas sdo realizadas por enfermeiros auditores em procedimentos de enfermagem cobrados
sem argumentacdo técnica-cientifica e estd relacionada principalmente com a falta de
prescricdo médica ou de enfermagem e as auséncias de checagem de materiais e
medicamentos, ou ainda a auséncia da documentagio de procedimentos realizados (V).

Com o surgimento da Lei 13.003 de 2014, o setor de recurso de glosas passou a ter
maior relevancia, para operadoras e prestadores de servigos de saude®?. Esta lei alterou a Lei
n°® 9.656, de 03 de junho de 1998, e das Resolugdes Normativas n® 363 e n° 364, de 2014, da
ANS, pois nesta, ainda nio contemplava defini¢des em relacdo aos contratos firmados™®. As
resolucdes supracitadas reforcam a obrigatoriedade da presencga de contratos assinados entre
as OPS e hospitais, clinicas, servigos de diagndsticos por imagem, entre outros que compdem
a rede conveniada ou credenciada, auxiliando na documentagdo e ainda, formalizam uma
relagiio entre as partes (.

Para evitar a ocorréncia de glosas, os servicos devem estar atualizados quanto as
praticas assistenciais, sejam estas relativas a medicamentos ou materiais, para que possam
abordar erros e falhas nos registros; orientar os enfermeiros quanto aos problemas
encontrados e buscar alternativas corretivas. Os gestores devem acompanhar os indices e os
motivos que envolvem as glosas hospitalares com vistas a diminui¢ao de desperdicio e desta
forma, a dire¢do dos recursos. Um indicador permite verificar a ocorréncia de glosas praticada
pela OPS junto aos prestadores de servigos, assim, deve-se verificar a razdo dos valores
glosados diante do total dos valores informados.!62%

No prontuario temos também uma averiguacao do cuidado realizado, por meio das

anotagdes que devem estar ali descritas, apresentam avaliagdo do cuidado e o seu impacto na
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estruturacdo do registro de enfermagem, podendo este ser em formato eletronico ou
tradicional. A falta de qualidade nos registros pode resultar em perdas financeiras ocasionadas
por glosas®.

Uma grande parte do pagamento de materiais, medicamentos, procedimentos e outros
servicos estdo vinculados aos registros de enfermagem, estes sdo importantes para descrever
os fatores no processo do cuidado e da qualidade *>. Devido as anotagdes de enfermagem em
sua maioria serem inconsistentes, ilegiveis e subjetivas, a pratica de glosar itens do
faturamento das contas tem sido significativa para o possivel pagamento do orcamento
realizado®?.

A gestdo de glosas em altos custos financeiros pode apresentar um grande impacto no
financiamento dos servigos de satde. Verifica-se que desenvolver um método que facilite a
auditoria de faturas, a fim de reduzir a quantidade de glosas recebidas, podera gerar
mecanismos que permitam o processo de gestdo de glosas e ainda fornecer evidéncias
suficientes para a tomada de decisdes financeiras na 4rea da satide @,

Assim, neste ambiente economico em constantes mudancas do mercado, aumento da
exigéncia a qualidade de produtos, buscar uma margem de lucro e ainda com os avangos

tecnologicos, tem sido cada vez mais necessario que as instituicdes prestadoras de saude,

precisem desenvolver-se para que possam gerenciar de forma eficiente seus processos®?).
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2. OBJETIVOS
2.1. Geral
» Analisar as glosas efetuadas por Operadoras de Planos de Saude em duas instituigdes

hospitalares privadas.
2.2. Especificos

» Verificar e calcular as ocorréncias de glosas;

» Calcular o indicador de glosa;

» Classificar os tipos de glosa;

» Descrever os principais codigos de glosa técnica, de acordo com a Tabela de Dominio
TISS;

» Descrever os motivos de glosas técnicas com materiais ¢ medicamentos, de acordo
com a Tabela de Dominio TISS;

» Correlacionar os valores das glosas técnicas com as variaveis: tempo médio de
permanéncia, tipo de internagdo e desfecho;

» Verificar os motivos de glosa técnica da Tabela de Dominio TISS, com os registros no

prontuario do paciente.
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3. MATERIAL E METODO

3.1. Tipo e Local de Estudo

Trata-se de pesquisa quantitativa, de campo, transversal, documental, do tipo analitico,
na modalidade de estudo de caso multiplo, com correlagdo entre varidveis, no ano de 2018,
em dois hospitais do sudeste brasileiro, abaixo caracterizados (Quadrol):

Quadro 1 — Institui¢des hospitalares, segundo natureza, porte, credenciamento e atendimento.
Regido sudeste — SP, Brasil, 2018.

Variaveis Hospital 1 Hospital 2

Perfil Assistencial Geral Geral

Natureza Privado/lucrativo Privado/lucrativo

Porte (leitos) Médio (73 leitos) Grande (240 leitos)

Credenciamento OPS* (21) OPS*(21) — uma delas plano proprio
Atendimento SS+t e particular SUS{/SS+/particular

* OPS — Operadora de Plano de Saude; +SS- Saude Suplementar; $SUS — Sistema Unico de Satude.

No hospital 1, o setor de faturamento conta com quadro de pessoal de 12
colaboradores, sendo trés enfermeiras auditoras, uma delas coordenadora do faturamento, e
nove colaboradores administrativos. Os contratos e os controles dos convénios com as OPS
sao monitorados pela enfermeira auditora coordenadora do faturamento.

No hospital 2, o setor de pagamento médico conta com quatro colaboradores, todos
sdo administrativos, ndo tendo enfermeira auditora neste ambiente de trabalho.

Em ambeas as institui¢des foram analisados prontudrios tradicionais e fisicos, quanto ao
modelo de remuneragdo adotado ¢ o Fee for service (FFS), onde remunera-se por quantidade
de servigos produzidos®®. Também, conhecido como cobranga de “conta aberta” ou

“pagamento por procedimento”, onde € previsto o pagamento dos servigos assistenciais item a
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item, individualmente. Essa forma de remuneragdo pressupde a existéncia de uma “tabela”,
com o valor estabelecido para cada procedimento ou item utilizado, resultando na somatoria
detalhada de cada um desses procedimentos ou itens relacionados a (materiais, medicamentos,
honorérios profissionais, diarias hospitalares e Servigo Auxiliar de Diagnéstico e Terapia
(SADT)) denominado de fatura, que o hospital envia a OPS para realizar o pagamento ao
hospital pelo cuidado prestado ao paciente.
3.2. Desenho da pesquisa

A pesquisa foi estruturada em dois manuscritos, no Manuscritol (trés etapas) e no

Manuscrito 2 (trés etapas), conforme as figuras.

Analise das OPS sendo OPS excluidas
Primeira Etapa H1 (n=21) e H2 (n=21) H1(n=06) ¢
, H2 (n=06)
Indicador e \Z devido a dados
Ocorréncia de Analise das OPS com dados completos incompletos
Glosa HI1 (n=15) e H2 (n=15)
v
Tipos de Glosa: OPS excluidas H1(n=10) ¢
Segunda Etapa Administrativas ¢ Técnicas H2 (n=10) devido
Analise das OPS sendo apresentarem apenas Glosas
Classificagdo dos HI (n=15) e H2 (n=15) Administrativas e ndo
Tipos de Glosas apresentarem Glosas Técnicas
de acordo com o \
Motivo TISS Analise das OPS de Glosas Técnicas de acordo com o
Motivo TISS do H1 (n=05) e H2 (n=05) sendo o total de
Demonstrativos (n=488) onde H1(n=266) e H2(n=222)
v
Terceira Etapa Analise dos Demonstrativos com

Excluidos (n=164) os
Demonstrativos por ndo
apresentarem Codigos

. : TISS de material e
Analise dos Demonstrativos com 0s medicamento

Glosa Técnica (n=488)

Glosa Técnica de

Materiais \ Z

Medicamentos de
acordo com o

Codigos TISS de Material e

Motivo TISS Medicamento (n=324)

Figura 1: Fluxograma do desenho do Manuscrito 1 elaborado pela propria autora. Regido
Sudeste- SP, Brasil, 2020.
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Quarta Etapa

Valores dos
codigos dos
Motivos TISS

Valores das Glosas de Materiais e de Medicamentos nos
Demonstrativos (n= 324) sendo do HI (n=109) e H2 (n= 215)

das: Gl'osas Motivos TISS de Glosas Motivos TISS de Glosas
Téenicas Técnicas de itens de Técnicas de itens de
Mgterlals ¢ Materiais das OPS Medicamentos das OPS
Medicamentos HI (n=05) e H2 (n=05) HI (n=05) e H2 (n=05)
Quinta Etapa

Correlacao das
Variaveis com

Andlise dos demonstrativos (n=324) para
a Correlacdo das Glosas Técnicas com as varidveis do prontudrio
sendo tempo permanéncia, tipo de internagao e desfecho.

Prontuario
. ) Excluidos os demonstrativos
Codigos dos Motivos TISS de HI (n= 100) ¢ H2 (n= 172) sem
Sexta Etapa Glosas Técnicas de Materiais L g .
e de Medicamentos (n=324) os Codigos dos Motivos de
Glosas Técnicas de Materiais e
Cédigos dos Medicamentos relacionados a
Motivos TISS registros
que estdao /
relacionados Demonstrativos (n= 52) com registros dos

aos registros

Codigos TISS (2008, 2012, 2108 e 2112) de
Glosas Técnicas de Materiais e
Medicamentos H1 (n=9) e H2 (n=43)

Figura 2: Fluxograma do desenho do Manuscrito 2 elaborado pela propria autora. Sdo José
do Rio Preto- SP, Brasil, 2020.

3.3. Coletas de Dados e Defini¢cao do Banco de Dados

3.3.1 Primeira Etapa:

O indicador de glosa foi calculado por meio da equagdo que considera o valor total de

glosa e o valor total faturado®”:  Glosa=__ Valor total de glosa X 100

Valor total faturado
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Para o célculo do indicador e a ocorréncia de glosa (%) analisaram-se as planilhas
financeiras dos dois hospitais, com os valores de faturamento e de glosa das OPS/més. Foram
avaliadas, 21 OPS de cada hospital, sendo, excluidas seis OPS de cada institui¢do, por
apresentaram dados incompletos referentes aos valores financeiros. Como critério de
inclusdo, apenas as 15 OPS de cada hospital apresentaram planilhas financeiras completas de
cada OPS/més com os valores de faturamento e da glosa para essa etapa.

A coleta de dados foi realizada a partir da elaboragdo de uma planilha Microsoft
Office/ Excel (Apéndice A) composta por: OPS, o valor do faturamento da OPS/més, valor
das glosas por OPS/més e a taxa da glosa por OPS. Os valores sdo apresentados na moeda
Real.

Apo6s o Exame de Defesa e o aprimoramento da qualidade dessa pesquisa, sera
realizada a conversdao para o dolar americano, em funcao de sua larga utilizagdo. O Banco
Central Brasileiro utiliza-se da taxa de cambio dodlar Ptax para oficializar conversdes da
moeda local real em dolar. O valor de origem para o dolar sera de US$ 1 = R$ 3,66 que foi a

média da taxa de cambio do ano de 2018.

3.3.2 Segunda Etapa:

Para a andlise da classificacdo dos tipos de glosa em administrativa e técnica, foi
utilizado o demonstrativo de pagamento e de andlise da conta médica'®, sendo este
disponibilizado por cada instituicdo de estudo. Foram analisados os demonstrativos das 15
OPS, de cada institui¢do, pois apresentavam os codigos relacionados as glosas administrativas
e técnicas, descritos na Tabela de Dominio TISS. Contudo, foram excluidas, 10 OPS de cada
instituicdo, pois nos demonstrativos destas operadoras, apresentavam somente codigos de
glosas administrativas e ndo os codigos das glosas técnicas.

Nessa etapa, apenas cinco OPS, de cada hospital, foram avaliadas, com um total de

488 demonstrativos, sendo 266 demonstrativos do hospital 1 e 222 demonstrativos, do
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hospital 2. O demonstrativo ¢ uma ferramenta informativa que apresenta os dados do
paciente, os valores cobrados e pagos, juntamente com os codigos de glosas descritos na
Tabela de Dominio TISS! 119,

A referéncia para esta anélise é segundo o TISSU, que padronizada em XML
(linguagem de programagao) das contas hospitalares nas transagdes eletronicas entre as OPS e
prestadores de saude. Os formularios sdo os mesmos para todo o mercado de saude
racionalizando as contas médicas. Com isso, além de padronizar as acdes administrativas,
também subsidia as ag¢des de avaliagdo e acompanhamento econdmico, financeiro e
assistencial das OPS.!¥

O TISS apresenta varias guias, sendo duas as de maior relevancia para essa pesquisa:
1- Guia de Demonstrativo de Pagamento (Anexo 1) enviado pela OPS ao Prestador de Servico
(hospital), com os valores a serem pagos; 2- Guia de Demonstrativo de Analise da Conta
Médica (Anexo 2) — descri¢ao dos servigos prestados e as glosas realizadas.

Elaborou-se um instrumento em planilha de Microsoft Office/ Excel, para essa coleta
de dados, com alguns itens descritos nestes demonstrativos, composto por: valor processado
(R$), valor da glosa (R$), valor pago (RS), recurso (R$), codigo da glosa TISS administrativa,
valor total da glosa TISS administrativa (R$), coédigo da glosa TISS técnica, valor total da
glosa TISS técnica (R$), os quais foram classificados segundo a Tabela de Dominio TISS

(Apéndice B).

3.3.3 Terceira Etapa:

Para analisar glosas técnicas relacionadas a itens materiais ¢ de medicamentos, de
acordo com os motivos TISS, foram avaliados apenas os demonstrativos com os codigos
referentes a materiais ¢ medicamentos. Avaliados o total de 488 demonstrativos das cinco

OPS de cada instituigdo, foram excluidos 164 demonstrativos, pois eram referentes a outros
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codigos da Tabela TISS, nao estavam relacionados aos codigos de materiais € medicamentos,
ao final, nesta etapa, foram analisados 324 demonstrativos.

Os motivos de glosas técnicas, estdo relacionados a Tabela de Dominio TISS!Y, sdo
divididos como: Grupos, Cdédigos da Mensagem e a Descricdo da Mensagem. Somente os
demonstrativos que apresentavam os codigos dos Grupos relacionados aos itens de materiais e

medicamentos constantes da Tabela de Dominio TISS (Anexo 3) foram analisados.

Para essa coleta de dados foram analisados os motivos e utilizado um instrumento em
planilha composto por: cddigo da glosa TISS técnica materiais, valor da glosa técnica de
materiais (R$), codigo da glosa TISS técnica medicamentos, valor da glosa técnica de

medicamentos (R$) e valor total da glosa técnica (R$) (Apéndice C).

3.3.4 Quarta Etapa:

Foram avaliados os valores financeiros dos cédigos dos motivos TISS de glosas
técnicas de itens de materiais ¢ de medicamentos verificados nos mesmos demonstrativos.
Nesta etapa, das cinco OPS avaliadas, foram analisados os mesmos, 324 demonstrativos,
sendo 109 demonstrativos no hospital 1 e 215 no hospital 2.

Para essa coleta de dados foram analisados os motivos e utilizado o instrumento
composto por: codigo da glosa TISS técnica materiais, valor da glosa técnica de materiais
(R$), codigo da glosa TISS técnica medicamentos, valor da glosa técnica de medicamentos

(R$) e valor total da glosa técnica (R$) (Apéndice C).

3.3.5 Quinta Etapa:

Para correlacionar os valores das glosas técnicas com as variaveis do perfil do paciente
analisaram-se os prontuarios quanto ao tempo de permanéncia hospitalar, tipo de internacao
(clinico ou cirurgico) e desfecho (alta, 6bito ou transferéncia). Para essa etapa foram avaliados

os mesmos 324 demonstrativos, das cinco OPS. Observa-se que no demonstrativo consta
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informacdes do paciente, o nome do beneficidrio e a descricdo do servigo, sendo possivel
identifica-lo como prontudrio, e também o valor da fatura da conta que sera paga.(!®)

Elaborou-se um instrumento, composto por: OPS, més, paciente (iniciais), guia do
prestador (para consulta no sistema de informag¢do), nimero da fatura, nimero da conta
corrente/ prontudrio, CID/ diagndstico, data de atendimento, data da alta, tempo de
permanéncia, tipo de internagdo (clinica e cirtrgica) e desfecho (alta/obito/ transferéncia)

(Apéndice D).

3.3.6 Sexta Etapa:

Para essa amostra foram verificados os demonstrativos que apresentavam os motivos
com os codigos TISS: 2008 e 2012 (relacionados a materiais) e os 2108 e 2112 (relacionados
a medicamentos). Desta forma, para mensurar as glosas técnicas de materiais e medicamentos
que apresentaram motivo e codigo no TISS relacionados aos registros e checagem nos
prontudrios, foram avaliados 109 demonstrativos no hospital 1 e 215 no hospital 2. Contudo,
os demonstrativos ndo relacionados aos registros, foram excluidos, sendo 100 demonstrativos
do hospital 1 e 172 do hospital 2.

Para verificar os principais motivos TISS de glosas técnicas, foram mapeados os
codigos de acordo com a Tabela de Dominio TISS.!> (Anexo 3).

Para relacionar as glosas técnicas com os registros nos prontudrios dos pacientes foi
utilizado um instrumento composto por: glosa técnica, anotagdo de enfermagem,
preenchimento em prontuario SIM e NAO (Apéndice E).

3.4 Procedimentos Eticos

A pesquisa foi autorizada seguindo os preceitos éticos preconizados na Resolucio
466/12 do Conselho Nacional Satide (CNS). Antes da coleta dos dados, o projeto foi
submetido a autorizacdo das instituicdes de campo de pesquisa, sendo aprovado no Comité de

Etica em Pesquisa, sob o parecer n° 2.713.102 (Anexo 4).
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3.5 Tratamento e Analise dos dados:

O tratamento dos dados foi realizado por meio do Software SPSS Statistics (versao 23)
atreladas as funcionalidades da ferramenta Excel (versdo 2016). Foram realizadas as analises
estatisticas descritivas e inferenciais.

Para atingir os objetivos do manuscrito 1, utilizou-se da estatistica descritiva, por meio
do perfil da amostra estudada, contemplando as variaveis analisadas e seus desdobramentos.
Os dados foram replicados de forma absoluta e relativa nesta primeira parte e apresentados
por meio das variaveis: média, desvio padrao (DP), mediana com variagdo minima e maxima.

No manuscrito 2, utilizou-se analises de cruzamento inferenciais, os testes de Mann-
Whitney, entre os valores de glosas técnicas com desfecho. O teste de Correlagdo Spearman,
entre os valores de glosas técnicas com tempo de permanéncia e com tipo de internagao.

Os resultados de independéncia entre as variaveis propostas se deram através do valor
p < 0,05, caracteriza-se significancia entre os grupos estudados. Todos os testes contemplam
erro alfa de 5% e confiabilidade de 95%.

As variaveis numéricas foram exploradas pelas medidas descritivas de centralidade e

de dispersao e as variaveis categdricas por frequéncias simples absoluta e porcentual.
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4. RESULTADOS

A dissertacao decorrente do mestrado foi estruturada na forma alternativa, com dois
artigos, o primeiro apresentado no Exame de Qualificacdo e outro na Defesa do Mestrado

COmMo seguc:

1- O Manuscrito intitulado “Glosa hospitalar: indicador e analise por meio da
Troca de Informacdes de Satide Suplementar” foi apresentado no Exame de Qualificagao.
Apos avaliacao e sugestdes da banca e adequagdes, sera encaminhado para publicagdo junto

ao periodico da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (REEUSP).

2- O Manuscrito para a defesa do Mestrado sera "A influéncia dos registros do
prontuiario como um dos fatores associados a glosa técnica hospitalar', a ser submetido

para a apreciacdo na Revista Mineira de Enfermagem (REME).
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MANUSCRITO 1

Glosa hospitalar: indicador e analise por meio da troca de informacgdes de saude

suplementar

Resumo Objetivo: Analisar as glosas efetuadas pelas operadoras em institui¢cdes privadas
para melhorias no processo. Método: Pesquisa quantitativa descritiva, de campo, transversal,
no ano de 2018, em dois hospitais do sudeste brasileiro. A amostra ndo probabilistica em
sequéncia, foi composta por 488 demonstrativos de pagamento completos e analisados por
meio da Troca de Informagdes de Saude Suplementar (TISS). Para tratamento e andlise
descritiva dos dados, utilizou-se o software SPSS Statistics. Resultados: A taxa média de
glosa global no hospital 1 foi de 10,90%/ano e no hospital 2, de 5,44%/ano. Quanto aos tipos
de glosas, no hospital 1, R$ 221.262,25 (68,70%) administrativas ¢ R$ 100.839,58 (31,30%)
técnicas. No hospital 2, R$ 625.856,26 (78,16%) administrativas e R$ 174.968,79 (21,84%)
técnicas. Os motivos das glosas, com o TISS, sendo o maior valor no hospital 1, foi o cddigo
2007 (R$81.492,91) relacionado a material, no hospital 2, o cddigo 9956 (R$104.317,46)
relacionado a intervalo de codigos. Conclusao: Em ambas as instituigodes, a glosa foi elevada,
com glosa administrativa maior que a técnica. Monitorar indicadores de glosas e a habilidade
com o uso do TISS propiciaram ao enfermeiro, agilidade no trabalho e melhor gestdo das
finangas.

Descritores: Indicadores de Satude; Auditoria de Enfermagem; Gestdo em Saude; Satude
Suplementar; Faturamento; Registros Eletronicos de Saude.

Introducio

As glosas hospitalares sdo agdes frequentes nas rotinas dos auditores. A busca em
diminuir seu indice e otimizar o uso de recursos tém aumentado no cenario da Saude
Suplementar (SS). As glosas ocorrem quando as Operadoras de Planos de Saude (OPS)
suspendem o pagamento de servigos contratados, tais como, os materiais e as taxas cobradas
por hospitais, atendimentos e medicamentos, entre outros!?. A glosa ¢ definida como recusa
parcial ou total de orcamento, onde o auditor verifica em alguns itens o que ndo considera
adequado para o pagamento®®. Podem ser classificadas em administrativas e técnicas: a
primeira ¢ decorrente de falhas operacionais na cobranga ou processos contratuais; a segunda,
estd relacionada a apresentacdo dos valores de servigos vinculados a assisténcia prestada ao
paciente 3,

Desta forma, cabe ao auditor de Enfermagem analisar as contas hospitalares,
verificando a compatibilidade do que foi consumido e se esta de acordo com o que sera

cobrado®. O auditor tem também um papel de educador, realizando comunicagio permanente
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entre a OPS e os prestadores de servigos, auxiliando e viabilizando economicamente a
empresa na qual atua®®.

Os registros de Enfermagem podem ser empregados como indicadores, auxiliando a
auditoria para avaliar e comparar a qualidade do cuidado”. E relevante que grande parte das
glosas técnicas constatadas em auditoria estejam relacionadas as duvidas quanto aos
procedimentos prestados ou a auséncia de registros de enfermagem®. Anotagdes precarias
impossibilitam avaliar a assisténcia e, muitas vezes, dificultam a transparéncia na negociagao
e geram glosas ).

A pratica das OPS de glosar itens do faturamento das contas, devido a auséncia de
registros, tem sido impactante para o orcamento das organizacdes de saude. Pode gerar
prejuizos financeiros decorrentes do ndo recebimento da remuneracdo adequada pelos
servigos prestados!?). Identificar quais os principais motivos que geram as glosas, pode
proporcionar a criagdo de estratégias, para evitar falhas nesse processo e fazer com que ocorra
maior eficiéncia no atendimento prestado!.

Em 2012, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e o Ministério da Saude
(MS) preconizaram o Padrao de Troca de Informacdes de Saiude Suplementar (TISS) na
Resolucdo Normativa n°305. Esse tem por diretriz as trocas dos dados de atencdo a satde
entre OPS, prestadores de servigos, beneficidrios e a ANS. O TISS, além de subsidiar as ac¢des
da ANS e compor o registro eletronico de dados, tendo como finalidade padronizar ag¢des
administrativas de autorizacdo, cobranga, demonstrativos de pagamento e recursos de
glosas("1?),

As OPS enviam aos prestadores informagdes sobre o faturamento e processamento de
guias por meio de demonstrativos, que podem ser de analise de conta médica ou também de
pagamento!*"'¥. O demonstrativo é um extrato das contas apresentadas nas guias e informa se
o pagamento foi efetuado ou ndo; nele menciona os detalhes das guias de faturamento e os
itens da conta discriminados. Com isso, ¢ feito uma previsdo das contas a serem pagas € pode
ser solicitada uma revisao de possiveis glosas, pois constam os codigos de glosas descritos na
Tabela de Dominio TISS!>19),

E importante tanto para as OPS quanto para os prestadores de servigos utilizarem na
gestdo de recursos, a construgdo e monitoramento de indicadores de glosas e, assim, fazerem
uma andlise critica dos seus motivos que podera auxiliar na verificagdo de suas causas,
juntamente com os pontos a serem melhorados de forma efetiva para ambos(",

Para a visualizacdo do montante de recursos ndo recebidos, o indicador de glosa pode

ser empregado, pois mede o percentual de glosa em relacdo ao valor faturado no més, tendo
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como meta o percentual de 2%. Essa informag¢ao pode ser medida também na parte financeira,
empregando-se dois indicadores: o valor da glosa e a sua porcentagem!”. O indicador de
glosa tem como objetivo monitorar o percentual financeiro que ndo ¢ pago pelas fontes
pagadoras, apo6s analise de contas, permitindo a avaliagdo dos processos e de novos acordos
apresentados pelas fontes pagadoras!!?,

Reduzir a quantidade de glosas recebidas, utilizando indicadores, podera gerar
mecanismos que permitam o processo de sua gestdo, assim, desenvolvendo um método que
facilite a auditoria de faturas!®).

Diante do apresentado, a fim de prevenir perdas financeiras, considerando-se a
relevancia e o impacto na gestao hospitalar; este estudo tem como objetivos analisar as glosas
efetuadas pelas operadoras em institui¢des privadas para melhorias no processo.

Método
Tipo de Estudo

Trata-se de estudo quantitativo analitico, de campo, transversal, descritivo, que se
propoe a analisar glosas hospitalares.
Cenarios da Pesquisa

O estudo foi realizado em dois hospitais do sudeste brasileiro no periodo de janeiro a
dezembro de 2018. O hospital 1 de médio porte (73 leitos) e o hospital 2 de grande porte (240
leitos). A escolha destes locais para a pesquisa foi baseada nos seguintes critérios: perfil
assistencial (geral), natureza (privativo e lucrativo), estarem credenciados a varias OPS e
possibilidade de acesso as informacdes necessarias ao escopo desta pesquisa.

Coletas de dados

A coleta de dados foi realizada em trés etapas. Na etapa 1, para calcular o indicador e a
ocorréncia de glosa (%) analisaram-se as planilhas financeiras dos dois hospitais. Nestas
planilhas estdo contidos os valores de faturamento e de glosa das OPS/més. Foram avaliadas,
21 OPS de cada hospital, sendo excluidas seis OPS de cada instituicdo, por apresentaram
dados incompletos referentes aos valores financeiros analisados. Como critério de inclusao,
apenas as 15 OPS de cada hospital apresentaram planilhas financeiras completas de cada
OPS/més com os valores de faturamento e da glosa para essa etapa. O indicador de glosa ¢
feito por meio da equacao que se considera o valor total de glosa e o valor total do

faturado'®:  Glosa = Valor total de glosa X 100

Valor total faturado
O TISS apresenta varias guias, sendo duas de maior relevancia para esta pesquisa: a

guia de demonstrativo de pagamento, que ¢ enviada pela OPS ao prestador de servigo com os
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valores a serem pagos; ¢ a guia de demonstrativo de analise da conta médica, na qual ¢
apresentada a descri¢cdo dos servigos prestados e as glosas realizadas. O demonstrativo ¢ uma
ferramenta informativa que apresenta os dados do paciente, os valores cobrados e pagos,
juntamente com os codigos de glosas descritos na Tabela de Dominio TISS.

Na etapa 2, para a analise da classificacao dos tipos de glosa em administrativa e
técnica, foi utilizado o demonstrativo de pagamento e de anélise da conta médica'’®, sendo
este disponibilizado por cada instituicdo de estudo. Foram analisados os demonstrativos das
15 OPS, de cada instituicdo, por apresentarem nestes, os codigos relacionados as glosas
administrativas e técnicas, descritos na Tabela de Dominio TISS. Dez OPS de cada instituicao
foram excluidas, pois nos demonstrativos, estavam presentes somente os codigos de glosas
administrativas e ndo os codigos das glosas técnicas. Desta forma, para essa etapa, cinco OPS,
de cada hospital, foram avaliadas, com um total de 488 demonstrativos, sendo divididos, 266
demonstrativos no hospital 1 e 222 demonstrativos, no hospital 2.

A referéncia para esta analise ¢, segundo o TISS!¥, que padronizada em XML
(linguagem de programagao) das contas hospitalares nas transacoes eletronicas entre as OPS e
prestadores de saude. Os formularios sdo os mesmos para todo o mercado de saude
racionalizando as contas médicas. Com isso, além de padronizar as agdes administrativas,
também subsidia as ag¢des de avaliagdo e acompanhamento econdmico, financeiro e
assistencial das OPSU!?,

Para a etapa 3, foram analisadas as glosas técnicas relacionadas aos itens materiais e
de medicamentos, de acordo com os motivos TISS, sendo apenas os demonstrativos com os
codigos referentes a materiais e medicamentos. Foram avaliados o total de 488
demonstrativos das cinco OPS de cada institui¢do; excluidos 164 demonstrativos, pois eram
referentes a outros codigos da Tabela TISS. Ainda, ndo estavam relacionados aos codigos de
materiais ¢ medicamentos, sendo analisados 324 demonstrativos, nesta etapa. Os motivos de
glosas técnicas, estdo relacionados a Tabela de Dominio TISSU!®, sendo divididos como:
Grupos, Codigos da Mensagem e a Descri¢ao da Mensagem. Somente os demonstrativos que
apresentavam os cddigos dos Grupos relacionados aos itens de materiais e medicamentos
constantes da Tabela de Dominio TISS foram analisados.

Analise e Tratamento dos dados

Para a tabulagao dos dados coletados e realizagao das analises descritivas utilizou-se o

Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)- versdao 23, atreladas as

funcionalidades da ferramenta Excel (versao 2016). Para conversdo da moeda, foi adotado o
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valor de origem para o dolar de US$ 1 = RS 3,66 que foi a média da taxa de cambio do ano de

2018.

Aspectos Eticos

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o parecer n°
2.713.102.

Resultados

Na Tabela 1, encontram-se 15 OPS, de cada hospital, de acordo com o valor financeiro
de cada OPS/ano. Em relagdo ao faturamento, as OPS - D e E apresentaram um elevado valor
financeiro na fatura, porém, o valor da taxa de glosa foi reduzido, sendo US$ 1,204,468.87
(3.27%) e USS$ 632,866.79 (3.66%). As OPS — C, L e O apresentaram um menor valor da
fatura, sendo US$ 15,767.38 (14.94%), US$ 1,390.61 (15.28%) e US$ 11,650.48 (31.19%),
entretanto, com os maiores valores em relacao a taxa de glosa.

No hospital 2, as OPS — B e O, apresentam o maior valor de fatura, contudo, uma
menor taxa de glosa, sendo US$ 20,352,435.43 (0.81%) e USS$ 12,185,365.35 (1.76%),
respectivamente. As OPS — J e L apresentaram um valor financeiro inferior; US$ 21,026.76
(5.93%) e US$ 212,365.95 (12.68%), porém, valor elevado da taxa de glosa.

No que se refere a distribui¢do da frequéncia relativa do valor total da glosa, no
hospital 1, foi inferior a 2% em seis operadoras (A, C, L, M, N e O) e no hospital 2, inferior a
1% em cinco (E, H, I, J ¢ K).

Tabela 1- Distribui¢do do faturamento (USS), glosa (US$) e taxa de glosa, segundo os
hospitais e OPS. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2018.

OPS Faturamento Glosas Taxa Glosa
USS$ % US$S % USS$ %

A 71,981.74 1.25 8,146.01 1.65 36.20 11.32

B 694,613.66 12.03 99,475.63 20.17 4581 14.32

C 15,767.38 0.27 2,356.13 0.48 47.80 14.94

D 1,204,468.87 20.86 39,347.37 7.98 10.45 3.27

E 632,866.79 1096 23,182.52 4.70 1172 3.66

F 228,632.13 396 24,268.22 4.92 3395 10.61
Hospital G 195,053.86 3.38 11,446.57 2.32 18.77 5.87
1 H 1,359,005.15 23.54 172,703.20 35.02 40.65 12.71
I 409,181.86 7.09 52,261.61 10.60 40.85 12.77

J 437,638.82 7.58 29,216.45 5.92 21.35 6.68

K 304,455.28 527 16,110.54 3.27 16.93 5.29

L 1,390.61 0.02 212.45 0.04 48.87 15.28

M 43,065.11 0.75 5,283.73 1.07 39.24  12.27

N 164,057.72 2.84 5,553.43 1.13 10.83 3.39

@) 11,650.48 0.20 3,633.49 0.74 99.76  31.19
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Variaveis

Hospital
2

Variaveis

Total
Média
DP
Mediana
Min.
Max.

JOZZOARA-—IOTEHUOW >
g

Média
DP
Mediana
Min.
Max.

5,773,829.45
384,921.96
425,481.36
228,632.13
1,390.61
1,359,005.15
465,021.27
20,352,435.43
1,724,790.97
740,638.79
67,129.61
1,518,614.11
1,081,018.77
82,411.32
70,794.57
21,026.76
252,324.77
212,365.95
764,474.94
1,386,574.33
12,185,365.35
40,924,986.95
2,728,332.46
5,737,687.44
740,638.79
21,026.76
20,352,435.43

100.00

1.14
49.74
4.21
1.81
0.16
3.71
2.64
0.20
0.17
0.05
0.62
0.52
1.87
3.39
29.77
100.00

493,197.35
32,879.82
46,521.51
16,110.54

212.45

172,703.20
74,869.66

165,112.37
34,732.61
21,016.14

3,496.33

123,922.64

67,048.29

2,298.42
792.54
1,246.96
8,028.98
26,930.68
67,540.46
54,319.84

214,088.81

865,444.73
57,696.31
64,691.97
34,732.61

792.54

214,088.81

100.00

8.65
19.08
4.01
243
0.40
14.32
7.75
0.27
0.09
0.14
0.93
3.11
7.80
6.28
24.74
100.00

208.02
10.48
26.02
36.66
67.29

105.43
80.13
36.03
14.46
76.62
41.11

163.84

114.15
50.61
22.70

8.54
10.90
7.12
11.32
3.27
31.19
16.10
0.81
2.01
2.84
5.21
8.16
6.20
2.79
1.12
5.93
3.18
12.68
8.83
3.92
1.76
2.11
5.44
4.41
3.92
0.81
16.10

Na Tabela 2, a partir da amostra de 488 demonstrativos de pagamento; 266 do hospital
1 e 222 do hospital 2 gerados por 10 OPS, as glosas foram classificadas em administrativas e
técnicas. As glosas administrativas apresentaram maior valor financeiro no hospital 1 —
68.70% (US$ 60,454.17) e técnica — 31.30% (US$ 27,551.80) e no hospital 2, em
administrativa — 78.16% (US$170,998.98) e técnica — 21.84% (US$ 47,805.68).

Em relacdo ao valor total de glosa observa-se um valor de maior relevancia na OPS —
B com US$ 38,602.60 (43.86%) no hospital 1 e na OPS — M com US$ 167,999.52 (76.78%)
no hospital 2.Considera-se um valor significativo, levando em conta que as glosas podem
nao ser revertidas, acarretando perda financeira.

Tabela 2 - Distribuicdo dos valores (US$) da glosa administrativa e técnica, segundo os
hospitais e OPS. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2018.

Glosas
OPS Administrativa Técnica Total
USS$S % USS$ % US$S %
Hospital B 19,342.83  32.00 19,259.78 6990 38,602.60 43.86
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1 F 11,973.14  19.81 2,345.02 851 14,318.16 16.27
G 5,125.87 8.48 300.56 1.09 5,426.43 6.17
J 22,725.28  37.59 5,188.05 18.83 27,913.33 31.72
M 1,287.05 2.13 458.39 1.66 1,745.45 1.98
Total 60,454.17 100.00 27,551.80 100.00 88,005.96 100.00
Média 12,090.83 5,510.36 17,601.19
DP 9,095.73 7,934.64 15,474.23
Varidveis Mediana 11,973.14 2,345.02 14,318.16
Min. 1,287.05 300.56 1,745.45
Max. 22,725.28 19,259.78 38,602.60
E 3,040.86 1.78 5,985.22  12.52 9,026.08 4.13
Hospital H 2,239.45 1.31 757.36 1.58 2,996.81 1.37
3 J 900.94 0.53 270.74 0.57 1,171.68 0.54
L 27,369.40 16.01 10,241.16 21.42 37,610.56 17.19
M 137,448.33  80.38 30,551.19 63.91 167,999.52 76.78
Total 170,998.98 100.00 47,805.68 100.00 218,804.66 100.00
Média 34,199.80 9,561.14 43,760.93
DP 58,753.88 12,426.28 70,984.37
Varidveis Mediana 3,040.86 5,985.22 9,026.08
Min. 900.94 270.74 1,171.68
Max. 137,448.33 30,551.19 167,999.52

Na Tabela 3, constam os cédigos da mensagem, na Tabela Dominio TISSU!®. Sio
compostos por quatro digitos, os dois primeiros, sdo referentes ao Grupo da Tabela, sendo 20
do Grupo de material e o 21, do Grupo de medicamentos, e os dois digitos tltimos relativos a
Descricao da Mensagem, para uma padronizagdo de informagao da glosa.

No hospital 1, a OPS - F apresentou o valor de US$ 2,345.02 em glosa com seis
codigos de materiais diferentes: 2002 (material sem cobertura para atendimento ambulatorial),
2003 (material ndo especificado), 2006 (material informado ndo coberto), 2008 (cobranga de
material em quantidades incompativeis com o procedimento realizado), 2010 (cobranga de
material incluso nas taxas) e 2014 ( cobranca de material ndo utilizado) o qual representou o
maior valor (US$ 1,410.20). A OPS- B utilizou os cddigos 2007 (cobranca de material em
quantidade incompativel com a permanéncia), correspondente a 80.9% do valor da glosa em
material e 2107 (cobranca de medicamento em quantidade incompativel com a permanéncia)
sendo 6.4% em medicamento. Neste hospital, foram utilizados apenas, trés codigos TISS
pelas operadoras, todos relacionados a medicamentos: o 2103 (medicamento nao
especificado), 2106 (medicamento informado ndo coberto), € o 2107, descrito anteriormente,
representando apenas 8.9 % de glosa.

Tabela 3 - Distribuicdo dos valores (US$) das glosas técnicas efetuadas pelas OPS no
hospital 1, segundo o codigo TISS. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2018.
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Hospital 1
OPS B F G J M TOTAL
Cédigo US$ US$ US$ US$ US$ US$
TISS (%) (%) (%) (%) (%) (%)
56.50 56.50
2002 2.4) 0.2)
180.87 180.87
2003 1.7) 0.7)
227.36 22736
2006 9.7) (0.8)
2007 18.024.86 4,240.96 22.265.82
(93.6) 81.7) (80.9)
17436 45559  629.95
2008 (15) (99.4) 2.3)
298.53 29853
2010 (12.7) (1.1)
1,407.39 280 1.410.20
2014 (60.0) (0.6) (5.1)
300.56 300.56
2103 (100) (1.0)
0.08 0.08
2106 (0.0) (0.0)
07 1,234.92 947.01 2,181.93
(6.4) (18.3) (7.9)
ol 1925978 234502 30056  5,188.05 45839  27,551.80
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

Verifica-se que no hospital 2, na Tabela 4, a OPS- L apresentou um valor de US$
8,592.81 (84%) de glosa de materiais, com nove codigos diferentes e mensagens distintas pela
Tabela de Dominio TISS: 2002, 2003, 2008, 2010, descritos anteriormente, 2009 (quantidade
de material superior a quantidade coberta), 2012 (cobranga de material incompativel com
relatorio técnico) e 2014 (cobranca de material ndo utilizado). Destaca-se o coédigo 2006, com
elevado valor de glosa (US$ 4,211.78) e o codigo 2015 nao esta presente na Tabela TISS, pois
¢ referente ao codigo 2099 (outros). Esse codigo € utilizado pela operadora quando nenhum
dos outros, justifica ou representa na Descricdo da Mensagem, ou seja, a glosa que foi
aplicada.

No hospital 2, no item de medicamentos, foram utilizados cinco cddigos TISS: 2101
(medicamento invalido) e 2108 (cobranca de medicamento em quantidades incompativeis
com o procedimento realizado), 2107 (cobran¢a de medicamento em quantidade incompativel
com a permanéncia), 2112 (cobran¢a de medicamento incompativel com relatério técnico) e
2115, que também ndo esta presente na Tabela, pois € referente ao codigo 2199 (outros) no

item de medicamento, pela OPS- L. O maior valor financeiro em glosa técnica esta na OPS-
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M (USS$ 28,502.04 - 59.5%) no codigo 9956 que esta relacionado a intervalo (9901 a 9999) de
codigos descritos na Tabela de Dominio TISS.

Tabela 4 - Distribuicdo dos valores (US$) das glosas técnicas efetuadas pelas OPS no
hospital 2, segundo o codigo TISS. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2018.

Hospital 2
OPS E H J L M TOTAL
Cédigo US$ US$ US$ US$ US$ US$
TISS (%) (%) (%) (%) (%) (%)
120.73 120.73
2001 2.0) (0.3)
56.69 56.69
2002 (0.6) ©.1)
223.89 223.89
2003 2.2) 0.5)
0.74 4211.78 421251
2006 ©.1) 41.1) (8.8)
0.87 0.87
2007 0.1) 0.0)
2008 343179 25322 73.66  1,603.74 5.362.42
(57.3) (33.3) (27.2) (15.7) (11.2)
2.62 2.62
2009 (0.0) (0.0)
131 100.17 101.48
2010 0.2) (1.0) 0.2)
306.01 639.45 945.46
2012 (40.4) 6.2) 2.0)
197.08 144601 1,643.09
2014 (72.8) (14.1) (3.4)
318.83 318.83
2015 3.1) (0.7)
1,776.87 1,776.87
2101 (29.7) 3.7)
190.99 190.99
2107 (25.2) (0.4)
655.84 4.22 660.06
2108 (11.0) 0.7) (1.4)
1,551.51 1,551.51
2112 (15.2) (3.3)
86.47 86.47
2115 (0.8) 0.2)
204915 2,049.15
7934 (6,7) 43)
28.502.04  28,502.04
9936 (93.3) (59.5)
ol 508522 75736 27074 10241.16 3055119  47.805.68

( 100) (100) (100) (100) (100) (100)
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Discussao

Nesta pesquisa, foi calculado o indicador de glosa a partir da andlise das contas
hospitalares de pacientes internados em dois hospitais privados. No hospital 1, de médio
porte, o total faturado foi de US$ 5,773,829.45, no qual US$493,197.35 foi de glosa e no
hospital 2, de grande porte, o valor total faturado foi de US$ 40,924,986.95 com US$
865,444.73 de glosa. Infere-se que a taxa de glosa foi elevada tanto no hospital 1
(10.90%/ano) quanto no hospital 2 (5.44%/ano). Taxa menor de glosa, 4.32% foi encontrada
em um hospital pernambucano, cuja analise dos atendimentos relacionados a exames,
internagdes ¢ ambulatorio revelou valor faturado de US$ 333,904.99 com glosa de US$
14,410.85%0,

Estudo internacional colombiano verificou que as glosas afetaram o desempenho
economico das instituigdes que prestam servigos de saude, por diferentes razdes como: erros
de tarifa e o processamento incorreto das informagdes. Logo, conhecer as glosas e gerencia-
las pode modificar positivamente a estrutura financeira V.

Estudo realizado em um hospital em Santa Catarina, buscando gerenciar o processo de
faturamento, por meio de indicadores de desempenho e implantacao de melhorias, estabeleceu
uma meta a ser alcangada de 2% para o indicador de glosa por motivo!!”).

Destaca-se a importancia de se construir um painel de monitoramento de indicadores
na auditoria integrado a uma meta abaixo de 2%; com isso o hospital terd o0 mapeamento das
informacdes do faturamento para subsidiar a melhor tomada de decisdo na gestdo financeira.

A taxa de glosa elevada implica em perdas financeiras significativas; estar atento aos
sinais que devem ser trabalhados para a prevengdo de maiores prejuizos constitui-se em papel
imprescindivel do gestor'"). Dessa forma, essa taxa, ¢ um importante indicador nio s6 pela
mensuragdo do seu valor em si, mas pela possibilidade de monitoramento, intervencdo e
controle de sua ocorréncia nas OPS e hospitais, o que permite a promo¢ao do equilibrio
financeiro entre ambas as instituicdes ®.

Os resultados obtidos nessa pesquisa apresentam a importancia de mensurar a glosa
com relagdo ao valor faturado no més, por OPS credenciada, constituindo-se em informagao
chave para tomada de decisdao na gestdo de melhorias do faturamento, para o estabelecimento
de metas com menor taxa de glosa. Verifica-se que muitas vezes, o hospital ndo mensura as
glosas técnicas aplicadas pelas OPS que apresentam o menor faturamento, mesmo estas
apresentando um elevado valor na taxa de glosa.

Os achados dessa pesquisa apontaram que nos hospitais 1 e 2, a glosa administrativa

apresentou valor superior a glosa técnica, correspondendo a US$60,454.17 (68.70%) no
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hospital 1 ¢ US$170,998.98 (78.16%) no hospital 2. Corroborando com os achados desta
pesquisa, estudo semelhante, em um hospital privado de médio porte, a glosa administrativa,
também foi maior que a técnica, com valor de US$ 30,233.67 (88.17%) e USS$ 1,717.97
(5.01%) e em ambulatorial US$ 2,340.02 (6.82%).

As glosas administrativas, muitas vezes, estao relacionadas a cobrancgas de itens sem
autorizagdo prévia, presenga de divergéncias contratuais, nao conformidades em itens
cadastrados nos sofiwares de faturamentos, sendo necessario ajustes para a realizacdo das
cobrangas!. Também, observam-se com frequéncia, falhas operacionais no momento da
cobranca e falta de interacdo entre a OPS e o prestador de servico. Contudo, a glosa técnica ¢
decorrente dos procedimentos realizados pela equipe de enfermagem ou médica *'?, onde as
de enfermagem estdo relacionadas a contextos clinicos e importantes indicadores dos
cuidados prestados®?.

O setor de glosas devera tratar e acompanhar a aplicagdo da glosa aos prestadores de
servigos, de acordo com as regras contratuais, pois por meio de acompanhamento e
mapeamento, sera possivel propiciar maior visibilidade e buscar a¢des nos processos de
auditoria”. Sugere-se a demanda por solucdo das glosas administrativas por meio de
refinamento contratual e negociacdes firmadas anteriormente entre o prestador e a operadora.

Estudo realizado sobre glosa, nas OPS em oito hospitais foi verificado um total de
85.6% de glosas técnicas e 14.4% de administrativas. Quatro deles apresentaram glosa
técnica, especificamente, em decorréncia da falta de preenchimento das informagdes em
prontuario,

A auditoria ¢ um processo capaz de averiguar, por meio de uma minuciosa analise dos
fatos, se determinadas a¢des e seus seguimentos estdo em conformidade com o planejado. Em
especial, a auditoria em Enfermagem tem espaco diante da realidade econdmica das
instituicdes, na area da SS, onde o prestador de servigo e a OPS possuem objetivos comuns,
traduzidos na relacdo entre interesses financeiros e de qualidade assistencial®?; essa
qualidade nos cuidados apresenta impactos varidveis nos resultados ?%.

Observou-se nesta pesquisa que no hospital 1, o TISS de maior valor financeiro foi o
codigo 2007 (cobranga de material em quantidade incompativel com a permanéncia), com
valor financeiro de glosa de US$ 22,238.99 e o cddigo 2106 (medicamento informado nao
coberto) representou o menor valor U$ 0.08. No hospital 2, o maior valor, US$28,467.69
corresponde ao codigo 9956 (intervalo de codigos destinados as mensagens particulares de
cada entidade, tendo a apresentagdo da descrigdo obrigatdria) e o menor valor US$ 0.87 ao

codigo 2007 (cobranga de material em quantidade incompativel com a permanéncia).
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Nos dois hospitais foi utilizado o coédigo TISS 2007 relacionado a materiais. Porém, o
de maior valor financeiro referenciado pelo codigo 9956 esta relacionado a intervalo de
codigos, utilizado pela OPS para justificar quando nenhum dos outros codigos, representam
na Descricdo da Mensagem e a glosa que foi aplicada. Chama aten¢do que quando a OPS
aplica a glosa com esse codigo, impossibilita o hospital de identificar o real motivo da glosa,
bem como, de fundamentar sua justificativa para realizar o recurso, o que certamente causara
perda financeira para o hospital pelo ndo recebimento.

Estudo semelhante foi realizado sobre os motivos de glosas numa institui¢do privada,
a partir dos demonstrativos de pagamento. Revelou que US$ 1,104.30 eram de glosas
técnicas, referentes a “cobranga de material divergente com a tabela contratada” e US$ 269.23
a “cobranga de medicamento divergente da tabela contratada” ). Porém, neste estudo nio
foram utilizados os codigos descritos na TISS, apenas Descrigdes de Mensagens, para
relacionar as glosas realizadas.

A Tabela de Dominio TISS possibilita uma analise padronizada e de rapida
identificacao das ndo conformidades, uma vez que a Descrigdo do Codigo e a Descrigao da
Mensagem s3o muito semelhantes!”. Contudo, na Literatura consultada ndo foram
identificados estudos relacionados a padroniza¢do de glosas utilizando-se a Tabela de
Dominio TISS, mesmo essa sendo preconizada pela ANS, para comparagdo entre os achados.

Destaca-se que a responsabilidade do setor de glosa ndo ¢ somente restituir os valores
sem pagamento, mas também verificar a ndo conformidade, que se traduz em cobrangas que
devem ser revistas e corrigidas, muitas vezes relacionadas a contratos, cadastros de materiais
e medicamentos®.

Dessa forma, observa-se que os estudos abordam a classificacdo de glosas em
administrativas e técnicas, porém, ndo investigam os motivos € os respectivos valores
financeiros das perdas para a instituicdo. Vale lembrar, que a atividade de verificar os gastos,
processos de pagamentos, analises estatisticas, indicadores, conferéncias de faturamentos das
contas médicas sdao fundamentais para evitar glosas e possiveis erros, sendo este um trabalho
para o auditor ¥,

Com isso, o hospital também nao tem preocupacao de verificar se estd correto seus os
registros em prontudrios ou anotacdes. Assim, infere-se a falta de uso deste indicador como
ferramenta na gestdo de glosa; de modo a assegurar a geracdo da receita financeira e
assistencial.

Nesse contexto, essa pesquisa contribui para a realizacdo de indicadores, sugere a

utilizacdo dos motivos de glosa fundamentados na Tabela de Dominio TISS, favorecendo o
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mapeamento dos cddigos envolvidos nos registros dos prontudrios dos pacientes. Mediante o
monitoramento desse indicador, a auditoria de Enfermagem podera trabalhar de forma
assertiva quanto a assisténcia prestada ao paciente e nortear treinamentos evidenciados nos
registros, em relacdo ao aspecto financeiro, a clareza de contratos, pagamentos e recurso de
glosa recebido.

Destaca-se como limitagdo o fato de o estudo ter sido realizado em dois hospitais
privados, sendo possivel que os resultados tenham sofrido influéncia de uma gestdo
especifica. Apesar de buscas continuas na Literatura, ndo foram encontrados estudos
envolvendo os motivos de glosas associados com a classificacdo padronizada pela ANS, onde
se utiliza a Tabela Dominio TISS, dificultando a discussdo dos resultados. Desta forma,
sugere-se o desenvolvimento de outras pesquisas que permitam aprofundar a temadtica
abordada.

Conclusao

Nos hospitais 1 e 2, o indicador global de glosa foi elevado, com valor financeiro da
administrativa maior que a técnica e, especificamente, relacionado aos codigos de itens de
materiais de acordo com a Tabela de Dominio de TISS.

Mapear, mensurar e monitorar indicadores de glosas propiciam ao enfermeiro auditor
melhoria na gestdo dos recursos financeiros e desenvolvem habilidade com a Tabela TISS,
agilizando tanto o processo de trabalho quanto aumentando a produtividade. Para o prestador
de servigo proporcionam melhor previsibilidade de receita e controle do orcamento e ganhos

na gestao financeira para a OPS.
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MANUSCRITO 2

A influéncia dos registros do prontuario como um dos fatores associados a glosa técnica

hospitalar

RESUMO

Objetivo: Identificar a influéncia dos registros no prontuario como um dos fatores associados a glosa técnica.
Método: Estudo quantitativo analitico, de campo, transversal, no ano de 2018, em dois hospitais. Analisados 324
demonstrativos de pagamento, sendo cinco operadoras de cada hospital. Nestes demonstrativos, estdo descritos
codigos de glosa referentes a Tabela de Dominio de Troca de Informagdes de Satide Suplementar (TISS).
Resultados: Nos hospitais 1 e 2, a glosa técnica de material foi maior que a de medicamento, sendo 90,99% e
84,79%, respectivamente. Os fatores associados a glosa técnica foram o tempo de permanéncia; p= 0,001 no
hospital 1 e p= 0,01 no 2 e tipo de internagao no hospital 2 com p= 0,000. O hospital 1, apresentou R$ 2.305,61
(2,28%) de glosa em nove prontuarios. Contudo, todos apresentaram registros de relatorio técnico, que pode ser
recursado. Resultado diferente do hospital 2, onde foram glosados 43 prontuarios, no valor de R$ 31.181,14
(17,82%) e desse valor; R$ 3.096,13 sdo referentes aos codigos de material e de medicamentos, ndo tendo
registros em prontuarios e nao sendo possivel fazer recurso, acarretando perda. Conclusdo: Nos dois hospitais, o
valor da glosa técnica de material foi maior. Ha evidéncia de que o tempo de permanéncia pode gerar glosa, e
quanto ao registro no prontudrio, este influencia na glosa e quando ausente, gera perda financeira. A utilizacdo
do TISS padroniza os motivos de glosas, favorece a realiza¢do da justificativa do recurso, facilita a analise dos
registros e auxilia no controle do pagamento do servigo prestado.

Descritores: Auditoria de Enfermagem; Registros Eletronicos de Saude; Faturamento; Saude
Suplementar; Gestao em Saude.

INTRODUCAO

O Prontuario ¢ uma ferramenta na avaliacdo da qualidade assistencial; pois consiste
em um conjunto de documentos padronizados e organizados, destinados ao registro dos
cuidados prestados pelos profissionais da area de satide.! Se o registro é escasso e incompleto,
compromete ndo somente a equipe dos profissionais, mas o paciente e a institui¢ao hospitalar.
Os maiores prejuizos financeiros nos servicos de satide estdo relacionados as falhas nas
anotacdes e registros sob a responsabilidade da Enfermagem.?

A Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 514/2016 aprova as
recomendacdes sobre os registros de Enfermagem no prontuario, para nortear os
profissionais.* Conforme a Resolugdio do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°® 1638/2002,
o prontuario ¢ uma fonte de informagdes para pesquisa e amparo legal, quando utilizado para
auditoria, pois auxilia na cobranga correta do que foi gasto.” A Auditoria de Enfermagem
baseada em evidéncia e a Resolu¢do do COFEN n° 429/2012, que dispde sobre o registro das
agdes profissionais no prontudrio, seja tradicional ou eletronico,® propiciam elementos para a
implantagdo e gerenciamento da assisténcia e orientagdes para demandas judiciais.”® E
importante que a documentagdo em papel, quando for transferida, para uma documentagdo

eletronica, seja adequada e tenha um ambiente informatizado; seguro tanto para fins de
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arquivos de dados clinicos da enfermagem, quanto de dados estatisticos.” Muitas vezes o uso
de registros eletronicos de enfermagem pode ter impactos divergentes, podendo ser favoravel
ou ndo, sobre qualidade dos cuidados.'’

O preenchimento incorreto das agdes realizadas e registradas podem gerar uma
cobranca inadequada dos itens, incompatibilidade de procedimentos realizados e acarretarem
em glosas nas contas hospitalares.""!! A auditoria analisa gastos e os processos de pagamentos,
utilizando estatisticas e indicadores hospitalares, além de conferéncia das contas médicas e
processo de glosas contratuais e administrativas.'> E responsavel também pelo controle
financeiro, avaliando a qualidade prestada junto aos respectivos registros e justificativas
anotadas.!?

As glosas hospitalares sdo agdes frequentes na auditoria, tanto nas Operadoras de
Planos de Saude (OPS), como na area hospitalar; com isso, diminuir estes indices e otimizar
os recursos tém sido um desafio para ambos.'” A glosa ¢ um prejuizo no faturamento
organizacional. Assim, avaliar os principais motivos de perdas técnicas que envolvem os
profissionais de Enfermagem, pode manter o equilibrio financeiro, além de agdes educativas
direcionadas nos registros hospitalares.!'*

Em outubro de 2012, a Resolu¢do Normativa n° 305 foi publicada pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS), que estabelece um padrdo obrigatorio de glosas na Troca de
Informagdo de Saude Suplementar (TISS).!> Esta norma auxiliou na padronizacdo dos
principais motivos de glosas, por meio da Tabela de Dominio TISS,!® a Lei 13.003, de 2014,
da ANS, que dispde também sobre o setor de recurso de glosas e ainda informagdes sobre

contratos, auxiliando OPS e prestadores de servigos (hospitais).'®

O TISS apresenta varias informac¢des no Manual de Conteudo e Estrutura; encontram-
se exemplos e como utilizar os demonstrativos para a realizagdo de recurso e verificagdo da
glosa recebida.!” Nestes demonstrativos, observam-se dados do paciente, informagdes sobre o
faturamento, o demonstrativo de pagamento de glosa e, ainda, o processamento de guias.'® O
demonstrativo faz uma previsao das contas hospitalares a serem pagas, a descri¢ao do servico
prestado, o valor processado em reais, o valor da glosa em reais ¢ o cddigo da glosa, com
referéncia da Tabela de Dominio TISS." Todos os envolvidos nos processos de andlises de
faturamento, tanto do hospital como do plano de saude tém o interesse, de que todas as
informacdes estejam no prontudrio, pois através delas serdo avaliados os procedimentos e

todos os outros itens como materiais ¢ medicamentos. '’
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Diante do exposto, a fim de produzir conhecimentos cientificos acerca da tematica,
considerando-se a relevancia para a pratica da Enfermagem e gestao hospitalar; o presente
estudo tem como objetivo identificar a influéncia dos registros no prontudrio do paciente
como um dos fatores associados a glosa técnica hospitalar.

METODO

Pesquisa quantitativa analitica, de campo, transversal, em dois hospitais do sudeste
brasileiro.

A coleta de dados foi feita no periodo de janeiro a dezembro de 2018. Os cenérios da
pesquisa foram o hospital 1, médio porte, com 73 leitos. Os contratos e controles das OPS sao
monitorados por uma enfermeira auditora e coordenadora do faturamento. O hospital 2,
grande porte, com 240 leitos e os contratos e controles das OPS sdo feitos pelo setor de
faturamento; nao apresenta enfermeira auditora neste ambiente de trabalho. A escolha destes
locais foi baseada nos seguintes critérios: perfil assistencial (geral), natureza (privativo e
lucrativo), serem credenciados a varias OPS, possibilidade de acesso aos demonstrativos de
pagamento das contas hospitalares e andlise dos registros nos prontuarios. Estes
demonstrativos apresentavam-se como tradicionais e fisicos durante o desenvolvimento da
pesquisa, isto ¢, ainda nao eram informatizados.

A coleta foi feita por meio dos demonstrativos de analise da conta médica, emitidos
pelas OPS aos hospitais campo de estudo. Nestes demonstrativos estdo discriminados o nome
do beneficiario, seu codigo, a descricdo do servigo prestado e, ainda os valores financeiros
com os motivos e codigos de glosa da Tabela de Dominio TISS, assim, € possivel identificar o
paciente e o seu prontuario.!> A amostra nio probabilistica foi composta por 324
demonstrativos de pagamento de dez OPS, cinco de cada hospital; sendo no hospital 1 (n=
109) e no hospital 2 (n= 215) foram avaliados nestes demonstrativos, os valores financeiros
dos motivos TISS de glosas técnicas de materiais e de medicamentos. !’

Para correlacionar os valores das glosas técnicas com as variaveis do perfil do paciente
analisaram-se 0os mesmos demonstrativos, € por meio destes, os 324 prontudrios, quanto ao
tempo de permanéncia hospitalar, tipo de internacao (clinico ou cirurgico) e desfecho (alta,
obito ou transferéncia).

Para mensurar as glosas técnicas de materiais ¢ medicamentos que apresentaram o
codigo no TISS relacionadas aos registros e checagem nos prontuarios, foram avaliados 109
demonstrativos no hospital 1 e 215 no hospital 2. Contudo, os demonstrativos nao

relacionados aos registros foram excluidos, sendo 100 demonstrativos do hospital 1 e 172 do
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hospital 2. Os motivos e codigos de glosas técnicas, da Tabela de Dominio TISS, sdo
divididos como: Grupos, Cdédigos da Mensagem e a Descrigdo da Mensagem. Foram
analisados somente os demonstrativos que apresentavam os codigos dos Grupos relacionados
aos itens de materiais e medicamentos constantes da Tabela de Dominio TISS." Portanto,
apenas os demonstrativos com os codigos TISS: 2008 e 2012 (relacionados a materiais) € os

2108 e 2112 (relacionados aos medicamentos).

Para tratamento e analise dos dados, foi construido na ferramenta Excel (versdo 2016)
um banco de dados e utilizado o Software SPSS Statistics (versao 23) para as andlises
descritivas. Para cruzamentos inferenciais, realizado o Teste de Correlagdo Spearman, entre
os valores de glosas técnicas e o tempo médio de permanéncia, e também, os valores de
glosas técnicas com o tipo de internagdo. O teste de Mann- Whitney foi utilizado entre os
valores de glosas técnicas e o desfecho. Os resultados de independéncia entre as varidveis
propostas deram-se por meio do valor p, sendo < 0,05, caracterizando a significancia entre os
grupos estudados. Todos os testes contemplam erro alfa de 5% e confiabilidade de 95%. As
variaveis numéricas foram exploradas pelas medidas descritivas de centralidade e de
dispersdo. As variaveis categoricas foram exploradas por frequéncias simples absolutas e

porcentuais. Os valores sao apresentados através da moeda Real.

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o parecer n°

2.713.102.

RESULTADOS

Nos hospitais 1 e 2, o valor em glosa técnica do item de material foi maior do que o de
medicamento. Na Tabela 1, observa-se que a glosa de material de maior valor no hospital 1,
foi aplicada pela OPS —B totalizando R$65.970,99(93,5%); no hospital 2 pela OPS — M de
R$100.823,43(90,1%). Quanto a glosa de medicamento, no hospital 1, o maior valor
correspondeu a OPS — B de R$4.519,80(6,4%); no hospital 2, a OPS — M (R$10.993,92 -
9,8%). No hospital 1, dentre as cinco OPS, quatro (80%) apresentaram glosa técnica em
material; no hospital 2, todas (5- 100 %) aplicaram glosa. No item medicamento, no hospital
1, trés (60%) operadoras apresentaram glosa; no hospital 2, quatro (80%).

Tabela 1- Distribui¢do das glosas técnicas de materiais e medicamentos, segundo os
hospitais e OPS. Sao José do Rio Preto, SP - Brasil, 2018.
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OPS* Materiais Medicamentos Total
R$ (%) R$ (%) R$ (%)

B 65.970,99  (93,5) 4.519,80  (6,4) 70.490,79

F 8.582,77  (100) 8.582,77
Hospital 1 G 1.100,05  (100) 1.100,05

J 15.521,92  (81,7) 3.466,08 (182) 18.988.26

M 1.677,71 1.677,71
Total 91.753,39  (90,9) 9.085,93 (9,01) 100.839,58  (100)

Média 18.350,68 1.817,19 50.419,66

DP¥ 22.350,52 2.070,12 58.454,72
Variaveis Mediana 8.582,77 1.100,05 50.419,66

Min. 1.677,71 1.100,05 9.085,93

Max. 65.970,99 4.519,80 91.753,39

E 13.002,21  (59,3) 8.903,71 (40,6) 21.905,92

H 2.057,47 (74,2 71437 (25,7) 277194
Hospital 2 ] 990,92  (100) (100) 990,92

L 31.487,65 (84,0) 5.995,01 (159) 37.482,66

M 100.823.43  (90,1)  10.993,92  (9,8) 111.817.35
Total 148.361,68 (84,7)  26.607,01 (152) 174.968,79  (100)

Média 29.672,34 5.321,40 87.484,35

DPt 48.581,52 4.873,56 86.093,55
Varidveis  Mediana 13.002,21 5.995,01 87.484,35

Min. 990,92 714,37 26.607,01

Max. 100.823,43 10.993,92 148.361,68

*OPS- Operadoras de Planos de Saude; TDP- Desvio Padrdo

O teste de correlagdo de Spearman, na Tabela 2, demonstra que houve significancia
estatistica (p < 0,05) nas duas instituigdes quanto a varidvel tempo de médio de permanéncia e
o valor das glosas técnicas.

No hospital 1, dos 109 prontudrios avaliados; a maioria, isto ¢, 100 prontudrios
(94,3%) apresentou um tempo de permanéncia < 15 dias, sendo o valor da glosa de até R$
3.000,00. No hospital 2, dos 215 prontudrios avaliados; 186 prontudrios (91,6%) estdo
relacionados, com tempo de permanéncia < 15 dias, sendo o valor da glosa de at¢é R$
3.000,00.

Tabela 2 — Associagdo entre o valor das glosas técnicas (R$) e a variavel tempo médio de
permanéncia do paciente nos hospitais. Sdo José do Rio Preto, SP - Brasil, 2018.

TMP* Glosa Glosa Glosa Valor da Teste de
(dias) <3.000,00 3.000,01 > 6.000,00 Glosa Spearman
a 6.000,00 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) Valor p
Hospital <15 100 (94,3) 1 (100) - 101 (92,6) 0.001

1 16 a 30 4(3,7) - 2(100) 6(5.5)
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>30
Total
Hospital <15
2 16 a 30
> 30
Total

2(1,8)

106

186 (91,6)
17 ( 8,3)

203

1
4 (66,6)
2(33,3)

6

; 2(1,8)
2 109
5(83,3) 195(90,7)
1(166)  20(9,3)
6 215

0,01

*TMP- Tempo Médio de Permanéncia

Verifica-se na Tabela 3, em ambos os hospitais, a maioria dos prontuarios,

corresponde a internagdes clinicas, quando aplicado o teste de correlagdo de Spearman entre a

variavel do tipo de internacdo e valores da glosa técnica; apenas o hospital 2, houve

significancia estatistica. Dos 109 prontuarios no hospital 1; 67 (63,2%) sdo de internagdo

clinica e 39 (36,2%) de internagdo cirrgica, com o valor financeiro de até R$ 3.000,00. No

hospital 2, dos 215 prontuarios glosados; 132 (65,9) sao referentes as internacdes clinicas e 71

(34,9%) sao de internagdes cirargicas, ambos relacionados ao valor de R$ 3.000,00 de glosas.

Tabela 3 - Associagdo entre o valor das glosas técnicas (R$) e a variavel tipo de internagao
nos hospitais. Sdo José do Rio Preto, SP - Brasil, 2018.

Tipo de Glosa Glosa Glosa Valor da  Teste de
internacao <3.000,00 3.000,01 > 6.000,00 Glosa Spearman
a 6.000,00 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) Valor p
Hospital Cirargica 39 (36,7) 1 (100) - 40(36,7) 0233
1 Clinica 67 (63,2) - 2(100) 69 (63.3) ’
Total 106 1 2 109
Hospital Cirargica 71 (34,9) 2(33,3) 3(50,0) 76 (35,3) 0.000
2 Clinica 132 (65,1) 4 (66,6) 3(50,0) 139 (64,6) ’
Total 203 6 6 215

Na Tabela 4, aplicado o teste Mann-Whitney, demonstrou que a variavel desfecho nao

apresentou significancia estatistica tanto no hospital 1 (p= 0,648) quanto no hospital 2 (p=

0,085). Observa-se que em ambos os hospitais, dentre as varidveis de desfecho; a alta foi a

mais frequente sendo 101 (95,2%) prontuérios no hospital 1 e 196 (96,5%) no hospital 2.
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Tabela 4 - Associacdo entre o valor das glosas técnicas (R$) e o variavel desfecho nos
hospitais. Sao José do Rio Preto, SP - Brasil, 2018.

Desfecho Glosa Glosa Glosa Valor da  Teste de
< 3.000,01 > 6.000,00 Glosa Mann-
3.000,00 a 6.000,00 Total Whitney
n (%) n (%) n (%) n (%) Valorp
Hospital Alta 101 (95,2) 1 (100) 2(100) 104 (95.4)
1 Obito 2 (1,8) - - 2(1.8) 0,648
Transferéncia 3(2,8) - - 3(2,7)
Total 106 1 2 109
Hospital Alta 196 (96,5) 6 (100) 6 (100) 208 (96,7)
2 Obito 6(2,9) - - 6 (2,7) 0,085
Transferéncia 1(0,4) - - 1(0,4)
Total 203 6 6 215

Verifica-se na Tabela 5, que no hospital 1, foram glosados 100 prontuarios, no valor
de R$ 98.533,97, sendo das outras OPS analisadas e que ndo apresentavam o codigo TISS
relacionado ao registro no prontudrio. As OPS- F e M apresentaram nove prontudrios
glosados, no codigo TISS 2008, relacionados a materiais, no valor de R$ 2.305,61 (2,28%).
Apods andlise dos prontudrios, constatou-se compatibilidade entre os registros de materiais
com os procedimentos realizados.

O hospital 2 apresentou 215 prontuarios glosados, sendo que 172 sdo das outras OPS
analisadas, no valor de R$ 143.787,65 ¢ ndo tem glosa no codigo TISS relacionado ao registro
em prontudrio.

A OPS — E apresentou nove prontudrios glosados, no cddigo 2008, referente a material
que foi de R$ 12.560,35 (40,28%). Entretanto, este valor financeiro apresentou registro em
prontuario, onde a quantidade estd compativel com o realizado, no qual a glosa pode ser
revertida. O codigo 2108, referente a medicamento, sendo R$ 2.400,38 (7,70%), nao
apresentou registro em prontudrio; esta glosa nao pode ser revertida, acarretando em perda
para o hospital.

Na OPS - H foram glosados seis prontuarios; apenas um prontuario com o codigo
2012, referente a material, de R$155,90 (0,50%) ndo apresentou registro, ndo sendo possivel

fazer o recurso de glosa.
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Foram analisados sete prontudrios glosados, na OPS - J, sendo trés relacionados ao
codigo 2008, no item de material, de R$ 55,58 no qual houve perda financeira para o hospital,
devido ao ndo registro em prontudrio.

A OPS - L totalizou 21 (R$13.888,59) prontuarios glosados. Dois prontudrios nao
apresentaram registros, um prontuario, no valor R$332,27 (1,07%) referente a medicamento
no codigo 2112 do TISS, e o outro, no valor de R$152,00 (0,49%) no codigo 2008, referente a
item de material. Entretanto, o valor de R$ 484,27 nao teve registro, nao sendo possivel fazer
o recurso. No hospital 2, obteve-se elevado nimero de prontuarios glosados, com o prejuizo
de R$ 3.096,13 que ndo pode ser revertido, devido ao ndo registro do prontuario, com estas

justificativas nos codigos TISS de materiais e medicamentos.

Tabela 5 - Distribui¢do dos prontudrios (n= 324) glosados, codigo TISS*, valor da glosa e
registro, segundo os hospitais e OPS. Sao José do Rio Preto, SP - Brasil, 2018.

OPS+  Prontuarios Codigo Valor da Registrono  Total
Glosados (n) TISS* Glosa (R$)  Prontuario (%)
Outros 100 98.533,97
Hospital F 04 2008 638,16 sim 27,68
Loy 05 2008 1.667.45 sim 72,32
Sub- 09 2.305,61 100
Total
Total 109 100.839,58
Outros 172 143.787,65
E 08 2008 12.560,35 sim 40,28
01 2108 2.400,38 nao 7,70
02 2008 926,79 sim 2,97
u 02 2012 964,09 sim 3,09
01 2012 155,90 nao 0,50
Hospital 01 2108 15,43 s@m 0,05
) 04 2008 214,03 sim 0,69
T 01 2008 0,92 nao 0,00
01 2008 2,00 nao 0,01
01 2008 52,66 nao 0,17
09 2012 2.340,38 sim 7,51
02 2112 5.346,25 sim 17,15
L 01 2112 332,27 nao 1,07
08 2008 5.717,69 sim 18,34
01 2008 152,00 nao 0,49
Sub- 43 - 31.181,14 - 100
Total
Total 215 - 174.968,79 -

*TISS — Troca de Informagao de Satde Suplementar; TOPS- Operadoras de Planos de Satde
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DISCUSSAO

No hospital 1, o valor da glosa técnica foi maior no item de materiais R$ 91.753,39
(90,9%) que de medicamentos R$ 9.085,93 (9%). Do mesmo modo ocorreu no hospital 2,
com R$ 148.361,68 (84,79%) em materiais e RS 26.607,01 (15,2%) em medicamentos.
Estudo conduzido em uma instituicdo privada, médio porte, por um periodo de dois meses,
apresentou resultado semelhante com glosa de material de R$ 4.046,63 (64,28%) em abril e
R$ 6.606,18 (73,55%) em maio, e a de medicamento com R$ 986,58 (15,67%) em abril ¢ R$
962,71 (10,72%) em maio.?® Em 2017, outro estudo em hospital publico, médio porte,
analisou as glosas técnicas em cirurgias ortopédicas, no qual o valor das glosas técnicas foi de
R$ 67.994,38, sendo R$ 56.251,71 (82,72%) relacionados a glosa de procedimentos, ja R$
11.742,67 (17,28%) sobre o item de materiais.'*

Chama atencdo que nos achados desta pesquisa e nos estudos supracitados, o valor da
glosa técnica de material ser maior que a de medicamento, mesmo em cenarios de hospitais
distintos quanto ao porte ¢ OPS credenciadas. Na area hospitalar, a equipe de Enfermagem
utiliza a maior parte dos materiais de consumo para a assisténcia ao paciente. Portanto, ¢
indispensavel seu registro, favorecendo e auxiliando na provisdo do custo do cuidado
prestado, evitando o ndo pagamento deste servico, ou seja, a glosa.”

Observa-se, na perspectiva da producdo de estudos entre registros de Enfermagem e
Auditoria, que muitas vezes apontam para registros de baixa qualidade, com falta de clareza e
incompletos; concluindo e recomendando, agdes restritas e reduzidas ao profissional. A
Enfermagem atua em um sistema complexo e desfavoravel, com ritmo acelerado na dinamica
didria do processo de trabalho, elevada demanda de pacientes e carga de trabalho,
procedimentos diversificados e multiplicidade de itens de materiais. Ainda pontuando que os
registros no prontudrio ndo acontecem no momento em que OS recursos sao consumidos,
acarretando em omissdo dos cuidados, portanto, sugere-se um olhar sistémico, ndo somente
do profissional de enfermagem, mais um olhar abrangente, de todo o trabalho executado.

Na literatura cientifica, observam-se estudos sobre auditoria e custos hospitalares, no
entanto, as glosas, sdo pouco abordadas. Cabe ao auditor de Enfermagem um papel de
intervencdo que seja eficiente na redugcdo das glosas técnicas por registros, como a
conferéncia das prescrigdes em relagdao a execugdo de procedimentos, checagens e anotagoes,
a padronizacdo e o uso de protocolos de Enfermagem. Sobretudo, a qualidade no cuidado,

que quando efetivo, muitas vezes pode reduzir o tempo de internagdo no hospital.



49

Manuscrito 2 |

Evidenciou-se a significancia estatistica entre o tempo de permanéncia e o valor da
glosa técnica nos dois hospitais, sendo 92,6% no hospital 1 e 90,7% no hospital 2, com o
tempo de permanéncia, menor ou igual a 15 dias. No periodo de trés anos, estudo realizado
em oito hospitais, apresentou resultados diferentes, demonstrando que 94,5% de glosas
técnicas, estdo relacionadas ao tempo de internagdo de dois a trés dias e que 86% eram de
internagdo maior ou igual a oito dias.!? Nas internagdes de longa permanéncia, a auditoria,
pode adotar a divisdo em contas parciais, as vezes a cada 10 dias, totalizando trés contas em
um mes. Isto para refinar o controle das contas, minimizar o tempo de envio das faturas as
OPS e, consequentemente, agilizar a produgio de receita para o hospital.?

Quanto ao tempo de internagdo, observa-se que o auditor interno tem adotado
estratégia de fracionamento das contas hospitalares, para assegurar o controle na geracdo de
receitas. Quanto ao auditor externo, mediante a pratica baseada em evidéncias, juntamente
com a equipe assistencial avaliam a pertinéncia de desospitalizacdo. Ainda, verificam outras
estruturas como hospital de transi¢do, atendimento domiciliar e clinicas de infusdo como
intuito de reduzir os custos.

No hospital 1, foram 63,3% de internacao clinica e 36,7% cirurgica; no hospital 2,
foram de 64,6% de clinica e apenas 35,3% de cirurgica. Embora a glosa técnica em internagao
clinica tenha sido maior que em internagdo cirirgica, apenas o hospital 2, apresentou
significancia estatistica (p= 0,000). Estudo semelhante foram avaliados prontudrios, onde
encontrou-se 54,3% de internacdes clinicas e 38,8% cirurgicas e 6,9% em internacdes
ambulatoriais.*

Sabe-se que durante a internacdo clinica, o paciente poderd ter complicagdes,
aumentando a variabilidade de demanda por varios procedimentos e, consequentemente, o
consumo de recursos. Neste sentido, a auditoria fundamenta-se na pratica de protocolos
negociados entre as OPS e o prestador de servico.

Atualmente, para evitar cobrancas indevidas, nas internacdes cirirgicas, ¢ comum a
presenca do Auditor de Enfermagem em loco no centro cirurgico interceptando ocorréncias de
nao conformidades, prevenindo glosas, especificamente, em cenarios de procedimentos de
alta complexidade. Também, observa-se acirrado controle por meio da utilizagdo de muitos
instrumentos administrativos com fungao de barreira como guias, autorizacdes, nota fiscal,
involucros com etiquetas, lote e série de materiais de alto custo. Ainda, no ambito estratégico
temos as negociacgdes de protocolos de porte cirtirgico entre as OPS e o prestador de servigo.

Essa pesquisa mostrou que as varidveis de desfecho ndo tém interferéncia no valor da

glosa técnica. Os maiores valores de glosa estdo relacionados a alta, sendo 104 (95,4%)
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prontudrios no hospital 1 e 208 (96,7%) no hospital 2. Em relacdo somente ao desfecho
hospitalar, estudo verificou em dois hospitais publicos, por meio da analise de 430
prontudrios, tendo sido classificados os motivos de saida em alta (melhora clinica),
transferéncia, 6bito, alta a pedido e evasdo.?* Revelou em ambos os hospitais a prevaléncia da
alta hospitalar em 167 (77,7%) prontuarios do hospital A e em 32 (14,9%) do hospital B.

No que se refere aos prontuarios glosados nesta pesquisa, foram avaliados 324
demonstrativos, nos quais 272 relacionados a outros motivos de glosa técnica e 52 (16%)
sobre motivos e codigos de glosa técnica referentes a registros com nove (17,3%) no hospital
1 e 43 (82,7%) no 2. Destaca-se que em 17,3% (R$2.305,61) de glosas técnicas aplicadas
pelas OPS no hospital 1 foi verificada a presenca do registro no prontuario, sendo possivel
reverter a glosa. Vale destacar, que essa institui¢do conta com a presenca de uma equipe de
auditoria, podendo favorecer esse cenario. No hospital 2, constatou-se que dentre as glosas
aplicadas nos 43 prontudrios, destes sete (16,2%) ndo apresentaram registros, ndo sendo
possivel fazer recurso, o prejuizo foi de R$ 3.096,13. Chama atengdo, que o quadro de
pessoal, do faturamento desta instituicdo ndo contempla a presenca de uma equipe de
auditoria.

Resultado distinto, em um hospital de convénio privativo, estudo realizado por dois
meses, que verificou 194 demonstrativos com glosas técnicas referentes aos registros de
Enfermagem, destes 32 (16,5%) apresentaram registros e/ou anotacdes e 161 (83,0%) ndo
apresentaram nenhum registro e/ou anotagdes ¢ um (0,5%) ndo se aplicava. Esse estudo
apontou que havia em 26 (13,40%) demonstrativos com a presenca de checagem de
medicagdes ou procedimentos em prontuarios e 166 (86,60%) demonstrativos sem checagem.
Ainda, neste mesmo estudo, o impacto financeiro em glosa, ndo foi expressivo, apenas o total
de R$ 320,00 que correspondiam a auséncia de anotagdes e R$ 30,00 estavam relacionados a
falta de checagem de medicamentos.’

Assim, as agdes de Enfermagem interferem nos resultados da auditoria de contas
hospitalares, muitas vezes por meio de registros, das agdes realizadas e da assisténcia
prestada, por subsidiar a cobranga junto as fontes pagadoras.’’ Uma vez que as glosas
referem-se as inconsisténcias nos registros de materiais e checagem de medicamentos
consumidos na assisténcia ao paciente, onde, ambos geram prejuizos financeiros. No entanto,
a atuagdao de enfermeiros auditores, pode proporcionar um controle administrativo e
financeiro a organizagdo.!* A operacionalizagio da auditoria também pode auxiliar nos
registros, visualizando as divergéncias das anotagdes mediante a auditoria concorrente (onde

ocorre a visita na unidade do paciente), sanando as davidas necessarias das anotagdes.
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Contudo, em muitas instituigdes a auditoria € retrospectiva, sendo feita apds a alta do
paciente.?

Importante também em relacdo aos registros, que quando estes forem eletronicos, sao
fontes de informagao para o acompanhamento dos niveis de qualidade e seguranca que podem
ser mensurados, como indicadores desta, na auditoria.’® Nesse sentido, o prontudrio eletrdnico
propicia a padronizagdo dos registros e anotacdes clinicas e administrativas, favorecendo o
controle e consequentemente evitando glosa e cobranca indevida.

Recomenda-se nesta pesquisa, para os hospitais 1 e 2, o estabelecimento de rotinas
especificas e ainda instrumentos administrativos, de como se realizar os registros, pois estes,
refletem diretamente na cobranga de gastos de materiais ou mesmo na checagem de
medicamentos favorecendo ou ndo a geracdo de glosas técnicas. Também, sugere-se que as
ndo conformidades encontradas nas anotagdes e nos registros do prontudrio sejam analisadas
também pelo setor de qualidade, com o proposito de gerar melhoria para a seguranca do
paciente, bem como confiabilidade das instituigdes pelos servigos prestados.

Percebe-se que antes da criagdo do TISS a pratica do enfermeiro auditor era
constituida por grande diversificacdo nos motivos de glosa, e analisados qualitativamente,
gerando muitos conflitos de interesse entre as OPS e os prestadores. Apos a codificacdo da
TISS, converteu os motivos de glosa em formato quantitativo, de forma a agilizar o processo
de trabalho e aumentar a produtividade do auditor. Dessa forma, a Tabela de Dominio TISS,
favorece a auditoria interna do hospital, colaborando com mapeamento dos registros nos
prontudrios dos pacientes por meio de codigos agilizando de forma assertiva a andlise de
contas quanto a assisténcia prestada ao paciente mitigando glosa.

Sob esta perspectiva, atualmente, varias sdo as competéncias requeridas ao enfermeiro
auditor na sua pratica, tais como, o desenvolvimento de habilidades em relacdo aos codigos
TISS, parametrizagdo de tabelas das OPS e, desta forma, fazer com que o pagamento seja
realizado mesmo quando feito o recurso de glosa. Também, torna-se necessaria a capacitacao
quanto a atualizac¢ao de tecnologias, em registros eletronicos diante desta parametrizacao, para
se obter compatibilidade entre o prontuario e a cobranga e a OPS.

As principais limitagdes desta pesquisa referem-se a de ter sido realizada em duas
institui¢des privadas e apenas uma instituicdo apresentar servigco Auditoria de Enfermagem.
Entretanto, representa um avanco no conhecimento sobre a tematica por se tratar de uma das
primeiras pesquisas a utilizar a Tabela Dominio TISS, e os motivos de cddigos de glosas

padronizados pela ANS, restringindo a discussdo dos resultados a realidade brasileira.
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Indica-se a relevancia dos resultados para a pratica profissional em identificar no
prontuario dos pacientes internados, quais os possiveis motivos que a OPS pode usar e efetuar
as glosas técnicas em relagdo a auséncia dos registros, na instituicao hospitalar. A auditoria do
hospital pode ser norteada pelos cddigos TISS que sdo de uso frequentes de algumas OPS,

buscando solu¢des efetivas diante da glosa recebida.

CONCLUSAO

Em ambas as instituigdes, os motivos de glosas técnicas apresentaram valores maiores
nos itens de materiais do que nos de medicamentos. Ha evidéncias nos hospitais 1 e 2, de que
a varidvel tempo de permanéncia estd associada ao valor da glosa técnica; de modo que,
quanto maior o tempo de permanéncia, maior o valor da glosa técnica. No hospital 2, houve
correlacdo estatistica com a varidvel tipo de internagdo, onde a internagdo clinica tem
correlacdo com o valor da glosa técnica, sendo maior que na internacdo cirirgica. As
variaveis de desfecho nao tiveram correlagao com o valor da glosa técnica.

Evidenciou-se que apenas sete prontudrios do hospital 2, ndo apresentaram os registros
adequados resultando em glosa que podera ser mantida e, consequentemente, ocasionar um
prejuizo financeiro para a instituicdo em questao.

O uso da Tabela TISS uniformizou os motivos das glosas técnicas nos dois hospitais,
por meio dos coddigos aplicados por diversas OPS, facilitando e agilizando o processo de

trabalho da auditoria na analise dos registros e colaborando para reverter a glosa recebida.
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CONCLUSAO GERAL

A pesquisa analisou as glosas efetuadas por OPS em dois hospitais privados (1 ¢ 2) e
verificou que o indicador de glosa global foi elevado, em ambos. O valor da glosa
administrativa foi maior que o da técnica nas duas institui¢cdes e as técnicas, por meio do uso
da Tabela de Dominio TISS, estao relacionadas aos codigos de itens materiais.

Sugere-se ao enfermeiro auditor mapear o tipo de motivo e seus codigos de glosa por
meio da Tabela de Dominio TISS, para auxiliar e agilizar o processo de mensuragdo das
glosas e ainda conseguir ter uma melhor previsibilidade de receita, maior controle de
or¢amento e gestdo financeira tanto para os prestadores de servigo quanto as OPS.

Assim, ¢ importante que o enfermeiro desenvolva habilidades no uso dos motivos de
glosa pela Tabela TISS, pois isso resulta em ganhos operacionais efetivos para a auditoria e
gerenciais expressivos decorrentes da comunicac¢do padronizada nos hospitais e nas OPS.

Ha evidéncia, em ambos os hospitais, que a varidvel tempo de permanéncia estd
associada ao valor da glosa técnica. No hospital 2, houve correlagdo estatistica significante
entre a internacdo clinica e o valor da glosa técnica, sendo maior que a internacgdo cirurgica.
As variaveis de desfecho ndo tiveram correlacdo com o valor da glosa técnica.

Em relagdo aos registros nos prontudrios, evidenciou-se que apenas sete prontudrios
do hospital 2, ndo apresentaram os registros adequados resultando em glosas que poderdo ser
mantidas e ocasionar um prejuizo financeiro para a institui¢do em questao.

O uso da Tabela de Dominio TISS transformou os motivos das glosas técnicas nos
dois hospitais, de dados qualitativos para quantitativos por meio de céddigos, favorecendo

agilidade o processo de trabalho da auditoria na analise dos registros.
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ANEXO 1 - Demonstrativo de Pagamento

1.Registro ANS | 2. Nome da operadora 3.CNP] operadora 4.Nimera do S.Data emissdo do
demonstrative demonstrativo

6. Codige 7. Neme 8. Cddigo CNES

Prestador/CNP)/CPF

9.Data do pmehn ~110.Forma de Pagamento 11. Banco (12, Agéncia |13.Nimero da conta/Cheque

o Crédite em Conta [ Carteira [ Boleto Bancario

14. Ndmero|15.Numero do 16.0ata de |17. Nimero do |18. Valor 19. Valor processado |20.Valor 21.Valor da

da fatura |Lote envio do lote [protocolo informado (Rs)  |(RS) liberado (R$) Jalesa (RS)
22.Total geral valor informado (R$) | 23.Total geral valor processado  [24.Total geral valor 25.Total geral glosa

(R%) liberado (R$) (R$)

26, Total Valor

27. Demais descontos ou créditos Valor

28. Total Valor Liberado

Fonte: TISS- Manual de Conteudo e Estrutura (2010).
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ANEXO 2 — Demonstrativo de Analise da Conta Médica

1.Registro ANS Z. Nome da operadora 3.CNPJ operadora dmere do 5.Data emissdo do
demonstrative demonstrativo

6. Cadigo Prestador |7. Nome 8. Codigo CNES
CNP1 / CPF .

9. Nimero da Fatura
10.Ndmero do lote |11.Data de envio do |12, Nomerodo |13, Valor Protocolo |14, Valor Glosa Pretocolo |15, Codigo Glosa
lote protocolo (R$) (R$) Protocolo.
16, Nimere da guia/Senha 17.Nome do beneficidrio ; 18 Cédige do beneficidrio
19.Data ZD.Descr_i't;Eo do servigo Z1. Codigo |22.Codigo |23. Grau de|24.Qtde |25.Valor [26.Valor |Z7.Valor |28.Codigo
realizagdo Tabela Service participagdolexecutad [processade |liberade  |glosa glosa
El (R$) (RS) (RS)
29, Valor processado guia  |30.Valer liberado guia (R$) 31.Valor glosa guia (R$) 32. Cﬁd.i'gn glosa guia
133. valor processado fatura (RS) 34, Valor liberado fatura (R$) |35. valor glosa fatura (R$)
36. Valor processado geral (RS) 37.Valor liberade geral (R$) |38.Valor glosa geral (RE)

Fonte: TISS- Manual de Conteudo e Estrutura (2010).
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ANEXO 3 — Tabela de Dominio TISS

Grupo Codigo da  [Descricio da Mensagem
Mensagem

Material 2001 Material invalido
Material 2002 Material sem cobertura para atendimento ambulatorial
Material 2003 Material ndo especificado
Material 2004 Material sem nota fiscal do fornecedor
Material 2005 Quantidade de material deve ser maior que zero
Material 2006 Material informado nio coberto
Material 2007 Cobrang:aAde .material em quantidade incompativel com

a permanéncia.
Material 2008 OCc;)lr)(r)aCrelfieil Igznr::)a;f};iﬁlz Z(r;(l) .quantidades incompativeis com
Material 2009 Quantidade de material superior a quantidade coberta
Material 2010 Cobranca de materiais inclusos nas taxas
Material 2011 Cobranga de material incluso no pacote negociado.
Material 2012 Cobranga de material incompativel com o relatorio técnico.
Material 2013 Cobranga de material em permanéncia hospitalar ndo autorizada.
Material 2014 Cobranga de material ndo utilizado
Material 2099 Outros
Medicamento 2101 Medicamento invalido
Medicamento 2102 Medicamento sem cobertura para atendimento ambulatorial
Medicamento 2103 Medicamento ndo especificado
Medicamento 2104 Medicamento sem nota fiscal do fornecedor
Medicamento 2105 Quantidade de medicamentos deve ser maior que zero
Medicamento 2106 Medicamento informado ndo coberto
Medicamento 2107 Cobrang:aAde .medicamento em quantidade incompativel com

a permanéncia.
Medicamento 2108 E;Z)k;rea;g;geiionzgiic;;g?to em quantidades incompativeis com o
Medicamento 2109 Quantidade de medicamento superior a quantidade coberta
Medicamento 2110 Cobranca de medicamento inclusos nas taxas
Medicamento 2111 Cobranga de medicamento incluso no pacote negociado.
Medicamento 2112 Cobranga de medicamento incompativel com o relatorio técnico.
Medicamento 2113 Cobrgnqa de medicamento em permanéncia hospitalar ndo

autorizada.
Medicamento 2114 Cobranca de medicamento néo utilizado
Medicamento 2199 Outros
Mensagens 9901 29999 |Intervalo de codigos destinados as mensagens particulares de cada
reservadas entidade tendo a apresentacdo da descri¢do obrigatoria

Fonte: Tabela de Dominio TISS (Versao 2.02.02)
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7

ANEXO 4 — Aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa
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ANEXO 5 — Protocolo de submissdo do manuscrito

Revista da Escola de Enfermagem da USP - Manuscript ID REEUSP-2020-0577

Caixa de entrada

Editora Administrativa <onbehalfof@manuscriptcentral.cogiem., 20 de dez. de
2020 20:42

para mim, marli, marlicj, tonifer, rsbzunta, deb_sol19, helenaromcy
20-Dec-2020
Dear Ms. TRUZZI:

Your manuscript entitled "Glosa hospitalar: indicador e analise por meio da troca de
informacdes de saude suplementar” has been successfully submitted online and is presently
being given full consideration for publication in the Revista da Escola de Enfermagem da
USP.

Your manuscript ID is REEUSP-2020-0577.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the
office for questions. If there are any changes in your street address or e-mail address, please
log in to ScholarOne Manuscripts at https://mc04.manuscriptcentral.com/reeusp-scielo and
edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center
after logging in to https://mc04.manuscriptcentral.com/reeusp-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Revista da Escola de Enfermagem da USP.

Sincerely,
Revista da Escola de Enfermagem da USP Editorial Office
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ANEXO 6 — Protocolo de submissdao do manuscrito
Manuscrito Submetido - Revista Mineira de Enfermagem
Caixa de entrada
REME - GNPapers <gnpapers@gnpapers.com.br> dom., 20 de dez. de
2020 16:02

para mim

mreme

Ilmo(a) Sr.(a) INGRID GOMES DE CAMPOS INGRID Gomes de Campos Truzzi

Nuamero do Manuscrito: 1487
Secao: Pesquisa

Informamos que recebemos o manuscrito "A influéncia dos registros do prontudrio como um
dos fatores associados a glosa técnica hospitalar" e que o mesmo sera avaliado quanto a sua
apresentacao e atendimento as normas de acordo com as instrugoes para publicagao na
REME. Estando em concordancia o manuscrito seguira para o fluxo de avaliagao pelos pares.
Estando fora dos padroes o manuscrito serd devolvido para as adequagoes solicitadas na
correspondéncia enviada.

O manuscrito sera enviado para apreciacao dos revisores somente se estiver em concordancias
com as normas de publicagao disponivel no site.

Para qualquer informagao sobre o referido manuscrito pesquise no sistema por meio do
numero do artigo atribuido pelo sistema no ato da submissao.

Obrigado por submeter seu trabalho.
Atenciosamente,

Corpo Editorial da REME
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Apéndice A - Instrumento para a coleta de dados da Ocorréncia de Glosas

Hospital

Ocorréncia de glosas

OPS

Meés 1

Meés 2

Meés 3

Més N

Faturamento | Glosas

(R$)

(R$)

Taxa
glosa
(%)

Faturamento | Glosas

(R$)

(R$)

Taxa
glosa
(%)

Faturamento | Glosas

(R$)

(R$)

Taxa
glosa
(%)

Faturamento | Glosas

(R$)

(R$)

Taxa
glosa
(%)
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Apéndice B - Instrumento para coleta de dados sobre os Motivos de Glosa TISS
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Valor Vg}glsr;la Valor |Percentual | Recurso Glco ;);h%os S Valor Total da Glco ;);111%103 S Valor Total da
0 Ve s
processado (RS) (RS) pago (R$) | glosa (%) | (RS) Adm. Glosa Adm. (RS) Teécnica Glosa Técnica (RS)
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Apéndice C - Instrumento para coleta de dados Motivos e Codigos de Glosa Técnica

Codigo Glosa
TISS Técnica
Materiais

Valor da Glosa
Técnica Materiais

(R$)

Codigo Glosa TISS
Técnica
Medicamentos

Valor da Glosa
Técnica
Medicamentos (R$)

Valor Total da
Glosa Técnica (R$)
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Apéndice D - Instrumento para coleta de dados descritos no Prontuario do Paciente
Espelho do Hospital/Prontuario do Paciente
. | Paciente SRS Numero AR O CID/ Data de Data Tempo de | Tipo de
Operadora| Més | . . .. Prestador corrente / T . da | ~ | Desfecho
(iniciais) de Fatura L. Diagnostico | Atendimento permanéncia | internagao
(SI) prontuario Alta
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Apéndice E - Instrumento para coleta de dados glosa técnica com o registro em Prontuario do paciente

Glosa Técnica

Anotacdo de
Enfermagem

Preenchimento em Prontuario

Sim

Nao




