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Resumo  Este estudo retrospectivo de natureza exploratéria descritiva tem como objetivo investigar os fatores inter
nientes nas glosas ocorridas em um hospital de ensino. A coleta de dados incluiu as glosas identificad:
partir de seus recursos, junto a duas operadoras de planos de saude, no periodo de janeiro a marco de
Foram encontrados 17.324 itens glosados nos 85 recursos de glosas analisados, 0s quais representara
valor de R$ 31.856,52. Os recursos de glosas para materiais representaram 55% do valor total. Cerca de 9
dos recursos de glosas para materiais foram embasados nas “anotacdes e/ou checagem de enferma
Correlacionando o valor dos recursos de glosas com as justificativas relacionadas com a equipe de enfer
gem notou-se que essas Ultimas justificavam o estorno de R$ 22.877,80. Conclui-se que a pratica de anot:
de enfermagem é de extrema importancia para as instituicdes de salde uma vez que a partir dela € pos
reaver cerca de 87,7% do custo total glosado pelos de planos de saude.

Palavras-chave = Administrac&o hospitalar; custos hospitalares; auditoria em enfermagem.

Abstract  This retrospective study of descriptive exploratory nature aimed the investigation of the events which inte
fered in the gloss of a school hospital. The collection of data included gloss identified from its requirement ¢
two health insurance companies in the period from January to March 2003. A total of 17,324 glossed items we
found in the 85 analyzed requirements, totalizing a value of R$31,856.52. Gloss requirement for materia
represented 55% of the total value. About 99.6% of this was based on the “Nursing registries or checking lis
The association of the value of the gloss requirement with some justification of the Nursing team resulted
a reversal of R$ 22,877.80, justified by them. In conclusion, the practice of nursing annotations is of gre
importance for health institutions since through it, it is possible the returning of about 85% of the total cos
glossed by the health insurance companies.

Keywords  Hospital administration; hospital costs; nursing auditorship.

Introducéo de acordo com os objetivos proposfasDesta forma, é possi-

Na atualidade, para manterem-se no mercado competitivoyasevidenciar deficiéncias nas atividades desenvolvidas e apon-
instituicdes tém que aprender a associar baixos custos comtaxalternativas preventivas e corretivas para as mésmas
celéncia de qualidade para os seus clientes. ConsequentemehAuditoria de Cuidados € uma avaliagdo sistematica da qua-
te, as instituicbes de cuidados de saude tém sido compelidéidale da assisténcia de enfermagem verificada através das ano-
se organizarem como empresa desenvolvendo visdo de negéajdes de enfermagem no prontuério do paciente e/ou das pré-
para sobreviverem a estas mudancas no mercado. Esta tengBas condicdes deste. Os clientes sdo beneficiados com a pos-
cia mundial tem exigido dos profissionais envolvidos habilidadgbilidade de receber uma assisténcia de melhor qualidade a par-
na analise de custos para a prestacédo de servigos de.saludér de um servico oferecido de maneira mais segura e eficaz. A

A auditoria tem surgido como uma ferramenta importante pagguipe de enfermagem, a partir dos dados fornecidos pela Audi-
mensurac¢éo da qualidade (Auditoria de cuidados) e custos (Aaria, pode com mais facilidade avaliar aspectos positivos ou
ditoria de custos) das instituicdes de saude. O processo dermgativos da assisténcia que tem sido oferecida aos dlientes
ditoria é conceituado como uma avaliagéo sistemética e fornssa forma, a auditoria pode ser vista como um processo edu-
de uma atividade realizada por pessoas nédo envolvidas direttivo onde néo se busca o responsavel pela falha mas sim se
mente em sua execuc¢do a fim de se determinar se a atividadeqpsttiona o porqué do resultado adverso. Essa mudanca de
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referencial estimula a participacédo da equipe na deteccéo e hlesde salde tém os valores dos servigos prestados glosados
ca de soluctés pelas operadoras de planos de saude, elas podem lancar mao de

A auditoria de custos tem como finalidade conferir e controlegcursos, denominados recursos de glosas, a fim de recuperar
o faturamento enviado para os planos de saude, verificar exaas perdas econémicas.
mes e procedimentos realizados, efetuar visitas de rotina a paddiante deste contexto e da incipiente producao cientifica exis-
entes internados cruzando as informacdes recebidas com agepi referente & tematica glosa e seu impacto econémico sobre
constam no prontuario do paciente. Visa, também, investigaas instituicbes de saulde justifica-se a presente investigacao a
propriedade dos gastos e processos de pagamentos, analisguaobjetiva caracterizar os recursos de glosas com relacdo a:
estatisticas, indicadores hospitalares e especificos da organizavaléncia ou pequena ocorréncia, tipos de materiais glosa-
¢do, conferir os sistemas de faturamento das contas médicatos, justificativas, local de ocorréncia e custos.
ainda, elaborar processos de glosas contratuais e administrati-
vas. Trajet6ria metodologica

O prontuario do paciente a cada dia vem se firmando legal© presente estudo retrospectivo de natureza exploratéria des-
mente como ferramenta importante na avaliacdo da qualidadedtiva foi realizado na Auditoria de um Hospital de Ensino de
assisténcia prestada aos clientes no hospital fornecendo inf@pacidade extra em uma cidade do interior do estado de S&o
macdes vitais para processos judiciais e convénios de’salBaulo nos meses de julho e agosto de 2004. Este hospital é
Os registros do prontuario do cliente sdo também utilizados paemtro de referéncia e presta assisténcia hospitalar e ambulato-
fins de faturamento/cobrancga, para auditoria interna ou external em varias especialidades médicas perfazendo uma média de
para obtencéo de dados estatisticos sobre as atividades reaiZ0 interna¢gdes mensais e 1.600 cirurgias/més.
das e para analise institucichal Foram incluidas na investigac¢éo todas as glosas ocorridas no

Nos servicos de enfermagem o controle da qualidade tem tgrariodo de janeiro a mar¢o de 2003 identificadas a partir dos
bém se tornado condi¢céo indispensavel a eficacia assistenaalirsos de glosa, junto a duas operadoras de planos de saude:
através do uso de processos avaliativos continuos da assistémfederacéo Nacional das Cooperativas Médicas — (UNIMED)
cia implementadaUm dos indicadores utilizados para verificae HB Satide-S/A — (HB SAUDE), as quais apresentaram o maior
¢do da qualidade da assisténcia é a forma como ela é prestanaeros de internacdes durante o ano de realizacdo da pesqui-
considerando-se a competéncia do profissional que a executsg.a-oram excluidos todos os recursos de glosas que tentavam
seguranca e efetividade da acdo de enfermagem e a forma cosawer as perdas econdmicas referente aos honorarios médicos
ela é registrada uma vez que nao se constituiam em objetivo desta investigacao.

O registro de enfermagem, como fonte de informag6es, ten®\ coleta dos dados s6 foi realizada apds a autorizacdo da
sido, as vezes, criticatsob a alegacao de que sdo avaliadaperintendéncia do hospital e do responsavel pelo servigo de
0s registros e ndo os cuidados de enfermagem. Entretanto, pédelitoria.
se considerar 6bvio que h4 correlacdo positiva entre os regi€omo instrumento de coleta de dados foi elaborada uma pla-
tros e a qualidade do cuidado. Os cuidados de enfermagemrpltia eletrénica no programa Microsoft EXCEL baseado nas pla-
dem ser avaliados através dos registros, logo, a avaliagdo nitigas eletrdnicas dos recursos de glosa utilizados pela institui-
registros, conseqilentemente, reflete a qualidade de enfergéoe campo de estudo. A planilha elaborada continha dados so-
gent?1s bre identificagdo do cliente, més da internacao, convénio, uni-

Nas auditorias frequentemente sdo detectadas ausénciadadte de internagdo, descricdo, quantidade, valor e motivo dos
dados fundamentais para o esclarecimento das a¢fes realizesglagsos de glosas. A planilha foi dividida em quatro partes de
bem como registros feitos de forma indeVidarande parte do acordo com 0s componentes dos recursos de glosa: diarias e
pagamento de materiais, medicamentos, procedimentos e taxas, exames, medicamentos e materiais glosados. Os dados
tros servigos estdo vinculados aos registros de enfermagemcontrados junto ao servi¢o de auditoria foram transcritos para
Devido as anotacdes de enfermagem em sua maioria serenaiptanilha eletrénica juntamente com os cédigos dos recursos
consistentes, ilegiveis e subjetivas, a préatica de glosar itenscdaforme tabela fornecida pela enfermeira auditora do Hospital.
faturamento das contas hospitalares tem sido significativa para
0 or¢gamento das instituigfes. Resultados e discusséo

Glosa significa cancelamento ou recusa, parcial ou total, d®©s resultados e a discussdo serdo apresentados em conso-
or¢camento, conta, verba por serem considerados ilegais oun@incia com 0s objetivos propostos para este estudo, ou seja,
devidog?®, ou seja, refere-se aos itens que o auditor da operattaidéncia, justificativas, tipos de materiais glosados, locais de
ra (plano de saude) ndo considera cabivel para pagd@n#esito ocorréncia e custos dos recursos de glosas. Para andlise dos
glosas podem ser classificadas em administrativas e técnicklos consideraram-se os 85 recursos de glosas e seus compo-
As glosas administrativas sdo decorrentes de falhas operaoientes materiais, medicamentos, exames e diarias e taxas. Foram
nais no momento da cobranca, falta de interacéo entre o platentificadas 872 glosas perfazendo um total de 17.324 itens glo-
de saude e o prestador de servigo (instituicdo hospitalar), sados.
ainda, falha no momento da andlise da conta do prestador. A componente material foi 0 que recebeu o maior nimero de
glosas técnicas estéo vinculadas a apresentacdo dos valoregadas (86,1%) seguido do componente medicamento (11,6%),
servicos e medicamentos utilizados e ndo aos procedimertoaforme mostra a Figura 1. Esses achados correspondem com
médicos adotadés os resultados encontrad@sl seja, de 61% de glosas relacio-

As glosas ou corre¢fes séo aplicadas quando qualquer sitadas a materiais e 39% relacionadas ao componente medica-
acao gerar duvidas em relacao as regras e praticas adotadasypetdos. No entanto, cabe ressaltar que nesta investigacédo fo-
instituicdo de salde. Quando elas ocorrem, observa-se confltm incluidas glosas ocorridas em um hospital privado de porte
na relacdo entre convénio (plano de saude) e prestador de sengidio na cidade de S&o Paulo e ndo os recursos de glosas como
¢os (instituicdo hospitaldf) Quando as instituicdes de cuida-heste estudo.
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tos néo pagos pelos planos de saude elevam de forma significa-
0,5% tiva os custos da instituicdo. A alta margem decorrente da co-
1,8% mercializacdo dos medicamentos é que sustenta os prestadores
cujo sistema de cobranca é realizado pelo Brasindice. Esses pre-
¢os sdo atualizados mensalmente, independentemente de nego-
ciacdo com as operadofad\s falhas, em sua grande maioria
sédo causadas por erros de checagem da equipe de enferma
gent’. O erro na solicitagdo e administracdo de medicamentos
juntamente com a falta de verificagdo de sinais vitais, falhas na
anotagéo e prescri¢cdo de enfermagem tém sido apontados como
86,1% pontos criticos na assistéricim relacdo a perdas por falta de
checagem de medicamentos 0 mesmo autor encontrou valores
em torno de 10,5% sendo que a falta de prescri¢édo de diluentes
de medicamentos pela equipe médica representou 5,9% do total.
Dos 33 diferentes tipos de exames citados nos recursos de
glosas foram mais significativos os exercicios de fisioterapia
Figura 1- Distribuigdo percentual dos componentes glosados nos recursos anali- ~ Motora (55,7%) e demais exames n&o descritos (20,9%). A anali-
sados. S&o José do Rio Preto, 2004. se dos recursos de glosa evidenciou, também, alguns itens glo-
sados no componente diarias e taxas, tais como: curativos pe-
Devido ao elevado nimero de itens citados entre os divergognos (52,9%,) seguido pelos curativos médios (25,8%) e bom-
componentes, optou-se por selecionar, neste estudo, os 3 itende infusdo (11,7%).
mais representativos de cada um deles. Dessa forma, no compQuando a instituigdo tenta reaver suas perdas econémicas
nente material, os itens que tiveram maior representativida@¢ativas aos itens glosados ela elabora recursos de glosas em-
foram as compressas de gazes (65,9%), as luvas cirurgicas (9 8&hdos em justificativas dos profissionais envolvidos nos pro-
e material de infuséo (5,4%). N&o foram encontrados dadosgaglimentos. Analisando-se as justificativas dos recursos das
literatura com relagéo a este aspecto para que houvesse glusas em que a instituicdo hospitalar deste estudo se baseou
comparacéo dos achados deste estudo. Dessa forma, néo égamva-reaver seus gastos percebeu-se que, com excegdo do com
sivel avaliar se os materiais medico-hospitalares glosados egiépente exames, os demais componentes tiveram o maior niime-
em consonancia com o0s encontrados nas demais instituicfede justificativas relacionadas as anotagdes da equipe de en-
hospitalares. fermagem (87,7%) ou ainda pela prescricdo médica e checagem
Dos 92 itens citados no componente medicamentos recetie-enfermagem simultaneamente (9,8%) como mostra a Tabela 1.
ram maior nimero de recursos as solu¢Ges para diluicdo de Mo servico prestado ao cliente durante seu periodo de inter-
dicamentos (84,7%), a solugéo de clorexidine (8,2%) e o medigac&o é cobrado e depende da anotacéo da equipe de enferma
mento dimeticona (1,9%). O volume de materiais e medicameyem no prontudrio para ser incluido na conta hosgitalas

[ diarias e taxas W exames [0 medicamentos @ materiais

Tabela 1 - Distribui¢do percentual das justificativas apresentadas nos recursos de glosas dos componentes analisados. Sdo José do Rio Preto, 2004.

Justificativa Materiais Medicamenios Exames Diariase Tolal %
Taxas

Cebranga de acerds com CER -- -- 52 g2 0,3
D acordd com anclacis e'ou chacagem de 13444 1872 =2 15185 &77
enfermiagem
'De acordo com tabala AMEB - EL 78 1.0
Erra de digitaclo /sisbema 23 23 0,1
Lawdo presenia no pranfudno 47 47 0.3
Material & medicaments cobrados da acordo com 5 24 - 28 0.2

orasindice & tabeias de precos/coniralo entre as

manes
Materal @ medicaments de acords com descricio 44 4 — - 48 g3
medica | Sirurgca
Medicamento, Quantdade de acordo com p-rlaal:ri'-ﬁi--:- 1536 168 --- IT0E 98
madica & chacagem de enfermagem
Oudros il T 22 16 58 0,3
TOTAL 148432 2098 289 83 17324 100
CBR: Colégio Brasileiro de Radiologia; AMB: Associagao Médica Brasileira.
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Tabela 2 - Distribuicdes percentuais dos locais onde ocorreram os recursos de

glosas analisados. Sao José do Rio Preto, 2004. 6,6%

Unidade de Internagéo N % 6.7%
Clinica médico- cirurgica | 49 57,6
Clinica médico - cirtrgica Il 22 25,9

55% 31,7%

UTI Geral 6 7,0
UTI Coronariana 2 2,4
UTI Pediatrica 1 1,2

. . ) ‘ldiarias e taxas M exames Omedicamentos O materiais ‘
Unidades ndo descritas 5 59

Figura 2- Distribuicio percentual dos valores dos itens glosados nos recursos

TOTAL 85 100 analisados S&o José do Rio Preto,2004.

resultados mostraram que as anotacdes realizadas pela eqiigeelo exercicio de fisioterapia motora R$ 253,51 (11,9%). A
de enfermagem nesta instituicdo de cuidados de salde témdtassificacdo dos valores do componente diarias e taxas obteve
necido informacdes suficientes e contribuido de forma substaeu maior gasto na unidade de Terapia Intensiva Geral (UTIG) -
cial para um alto percentual de recuperacdo dos componen&$4.537,63 (72,9%).
glosados. Apés andlise dos 85 recursos de glosas verificou-se que o
Com relagdo as unidades de internagdo em que ocorreranc@aponente material apresentou aproximadamente sete vezes
recursos de glosas, 71 (83,5%) dos mesmos relacionavam-s@as glosas que o segundo componente, medicamento. Obser-
Clinicas Médico-Cirurgica | e I, conjuntamente, enquanto que®u-se também que 89,2% das justificativas dos recursos dos
as UTls (Pediétrica, Coronariana e Geral) representaram 9 (10,8%gteriais e 30,6% das justificativas dos medicamentos estavam
Em 5 (5,9%) dos recursos ndo havia identificacdo quanto a usinbasadas apenas nas anotacdes e checagem de enfermagem,
dade de internacao (Tabela 2). Contudo, esses resultados perwuanto que 46% das justificativas dos recursos dos medica-
sam ser melhor analisados e comparados com o nimero de imeyntos estavam embasadas na prescricdo médica e checagem
nacao nas respectivas unidades. A baixa ocorréncia de recudeosnfermagem, simultaneamente. Analisando apenas esses dois
de glosas nas UTIs também merece um estudo a parte, pois @staponentes, que foram mais significativos, observou-se que a
unidade tem caracteristicas que lhe sé@o peculiares: ha um mamtacéo de enfermagem representou um custo de R$ 21.165,76
namero de procedimentos e o nimero de internacBes € malmtotal dos recursos de glosas analisados.
em relacdo as outras unidades de internacdo, além de poss@rcomponente exames teve mais da metade dos seus recursos
um quadro de funcionarios composto essencialmente por en{éb,7%) referindo-se a exercicios fisioterdpicos e os outros
meiros e técnicos de enfermagem. (20,9%) néo estavam descritos dificultando assim a realizagéo
Os recursos de glosas aplicados totalizaram R$ 31.856,52. Efs@ima avaliagdo mais precisa. Contudo, observou-se que as
valor € um valor aproximado uma vez que nao é realizado, nemtatacfes de enfermagem néo foram citadas nos recursos ja
instituicdo, recurso de glosa para perdas relacionadas aos cgue 0s exames nao séo executados pela equipe de enfermagem.
ponentes medicamentos e materias que apresentam valor mDgoecursos que se referiam ao componente exames representa-
reduzidos devido ao alto custo do retrabalho. Quando se an@im uma perda econdmica pouco significativa - R$ 2.135,70 (1,8%)
sa os recursos de glosas na perspectiva de custos, nota-sejgaedo comparado com o total. Este reduzido percentual de
0s dois componentes que tiveram o maior nimero de recursasurso pode ser justificado devido a existéncia de protocolo e
aplicados também representaram os maiores valores finanegierdo entre a operadora de planos de salde e a prestadora de
ros: materiais R$ 17.512,37 (55%) e medicamentos R$ 10.099%42dados.
(31,7%). Os exames representaram apenas R$ 2.135,78 (6,7%) Bon diarias e taxas 81,2% das justificativas dos recursos foram
total e as diarias e taxas R$ 2.108,95 (6,6%). Nota-se que apesanasadas na checagem de enfermagem e/ou anotagdo de en-
do componente exames ter apresentado trés vezes mais rdeumagem representando R$ 1.712,04 do valor estornado. Corre-
sos de glosas que o componente diérias e taxas, eles represktianando-se o local de maior ocorréncia de glosa e custos
ram aproximadamente a mesma porcentagem em valores maeeiicou-se que as Clinicas Médico-Cirargica | e 1l foram res-
tarios (Figura 2). Investigaciaponta 7% em perdas econémifponsaveis, respectivamente, por um bloqueio de receita de R$
cas sobre o valor da conta, sendo 10% o indice adotadol8a856,52 e R$8.244,46.
empresa como aceitavel, essa margem de erro foi definida juntd questéo custos na area de salde tem exigido que os enfer-
a geréncia administrativo-financeira da instituicdo estudada.meiros analisem suas fun¢des administrativas e cooperem no
No componente materiais 0s itens que representaram maioessiltado econdmico das instituicbes de saude. O volume de
valores continuam a ser os mesmos que foram mais glosag@sdas em medicamentos e materiais, principais fontes de lucra-
gazes R$ 4.819,40 (27,5%), seguido pelas luvas cirirgicas tR&lade dos hospitais, é crescente e pouco controlado e a audi-
2.896,54 (15,3%) e material de infusdo R$1.839,00 (10,5%). Aperia de enfermagem pode realizar um trabalho proativo em rela-
sar de 84,7% das glosas terem sido referentes a solucéo de djfid-a este aspetto
¢do, os itens que representaram maiores gastos, no componertescassa literatura disponivel sobre glosas hospitalares difi-
medicamento, foram filgrastima - R$ 4.088,24 (40,5%) seguidaltou a comparacao dos achados com outras instituicbes de
pelo midazolam - R$ 1.640,14 (16,2%). O maior montante, no coouidado de salde. Dessa forma, as autoras recomendam novas
ponente exames, foi representado pelos itens que ndo estaverestigacdes com relacdo a esta temética para maior aprofun-
descritos nos recursos de glosas - R$ 1.314,78 (61,6%) - sedaimento da discussédo. Espera-se que os resultados encontra-
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dos possam auxiliar os enfermeiros auditores no desenvolvi- Séo Paulo. Anais eletrdnicos. Séo Paulo; 2000.
mento de indicadores financeiros de glosas e outros que nofdeiTanji S, Dahmer M, Oliveira SRM, Silva CMSLMD. A importancia do

em sua prética e os direcionem para resultados. registro no prontuario do paciente. Enfermagem atual 2004 nov./
dez.; p. 16-20.
Conclusdes 10. Azevedo SS. Auditoria em enfermagem: proposta de implantagdo no

o ltad trad it luir e as anota_hospital municipal Lourengo Jorge. In: 7° ENFTEC; 2000; S&o Paulo.
S resultados encontrados permitem concluir qu Anais eletrénicos. Sdo Paulo: 2000.

coes de enfermagem séo Importantes para recursos de g|9§.3§antos SR, Paula AFA, Lima JP. O enfermeiro e sua percepgao sobre o

hospitalares. sistema manual de registro no prontuario. Rev Latinoam Enferm
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