INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
CAMPUS JOINVILLE
CURSO GESTAO HOSPITALAR

ANA CLAUDIA MUHLHAUSEN
SUZANA GARCIA

CRIACAO DE INDICADORES PARA O SETOR DE
RECURSO DE GLOSAS DE UM HOSPITAL PRIVADO
DE JOINVILLE - SC

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

JOINVILLE, 2012



ANA CLAUDIA MUHLHAUSEN
SUZANA GARCIA

CRIACAO DE INDICADORES PARA O SETOR DE
RECURSO DE GLOSAS DE UM HOSPITAL PRIVADO
DE JOINVILLE -SC

JOINVILLE, 2012



INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
CAMPUS JOINVILLE
GESTAO HOSPITALAR

ANA CLAUDIA MUHLHAUSEN
SUZANA GARCIA

CRIACAO DE INDICADORES PARA O SETOR DE
RECURSO DE GLOSAS DE UM HOSPITAL PRIVADO
DE JOINVILLE - SC

O presente trabalho de conclusdo de
Curso submetido ao Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de
Santa Catarina como parte dos requisitos
de obtencédo do titulo de Tecndlogo em
Gestéo Hospitalar.

Orientadora:
Dayane Clock, Ma

JOINVILLE, 2012



CATALOGAGAO NA FONTE
INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA

Muhlhausen, Ana Claudia; Garcia, Suzana.

Criacdo de Indicadores para o Setor de Recurso de Glosas de um
Hospital Privado de Joinville - SC / Muhlhausen, Ana Claudia; Garcia,
Suzana - Joinville: Instituto Federal de Santa Catarina, 2012, 76.

Monografia — Instituto Federal de Santa Catarina. Graduacdo. Curso de

Gestado Hospitalar. Modalidade: Ensino presencial.
Orientadora: Prof. Dayane Clock, Mestre.

1. Faturamento. 2. Glosa. 3. Contas. | Titulo.

N&o autorizado a reproducéo ou publicacéo total ou parcial deste
trabalho.




CRIACAO DE INDICADORES PARA O SETOR DE
RECURSO DE GLOSAS DE UM HOSPITAL PRIVADO
DE JOINVILLE - SC

ANA CLAUDIA MUHLHAUSEN
SUZANA GARCIA

Este trabalho foi julgado adequado para obtencdo do Titulo de
Tecndlogo em Gestdo Hospitalar e aprovado na sua forma final
pela banca examinadora do Curso de Gestdo Hospitalar do
Instituto de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catariana.

Joinville, 25, junho de 2012.

Banca Examinadora;

Dayane Clock, Mestre

Jorge Cunha, Mestre

Cleber Seefeldt, Especialista



DEDICATORIA

Dedicamos este trabalho primeiramente a
Deus, pela salde, fé e perseveranga que nos
tem dado. Aos nossos pais e companheiros,
pelo incentivo a busca de novos
conhecimentos. E aos nossos professores,
em especial a nossa orientadora, que muito
contribuiram para nossa formacéo.



EPIGRAFE

Historia nada é se néo for a
atividade dos homens em
busca de seus objetivos.
Karl Mark



RESUMO

Este trabalho tem como tema a Criacdo de Indicadores para o
setor de Recurso de Glosas de um Hospital Privado de Joinville.
Atualmente o hospital privado pesquisado ndo possui nenhum
método para medir o quanto de glosas esta sendo produzido e
com isto, ter uma visdo econdmica financeira do processo.
Sendo assim, o objetivo do trabalho é criar indicadores para o
setor de recurso de glosas através de trés indicadores: indicador
geral de glosas, indicador de glosas corretas e um indicador de
glosas incorretas; além de uma meta aceitavel para que o
indicador seja medido. Para isto, foi elaborada uma pesquisa
descritiva quantitativa e qualitativa no periodo de trés meses,
sendo de janeiro a marco de dois mil e doze. Neste periodo
foram delimitados todos os recursos realizados e dividido pelo
valor faturado no mesmo periodo, multiplicado por cem, o qual
trouxe o indicador geral das glosas. Estas foram separadas
conforme seus motivos em glosas corretas e incorretas, divididas
pelo total faturado no periodo e multiplicado por cem, o qual
trouxe o indicador em percentual de glosas corretas e de glosas
incorretas. Depois de feito o processo de identificacdo das glosas
foi necessario criar uma meta aceitavel para monitorar as glosas.
Os resultados apresentados demonstram que o Hospital Privado
de Joinville esta com um indice geral de glosas acima da meta
aceitdvel com excec¢do das glosas corretas que ficaram abaixo
da meta criada.

PALAVRAS-CHAVE: Faturamento. Glosa. Contas.



ABSTRACT

The theme of this work is the establishment of indicators for
the department of payments resource of a Private Hospital in
Joinville. Currently, the private hospital surveyed has no method
to measure how much payment is being produced and thus have
an economic view of the financial process. Therefore, the
objective is to develop indicators for the sector resource payment
using three indicators: general indicator of payments, correct
indicator and an indicator of payments, and an acceptable target
for the indicator to be measured. Upon that, it was made a survey
of a descriptive quantitative and qualitative within three months,
from January to March, Two thousand and twelve. In this period
all the resources made were delimited and divided by the billed
amount in the same period, multiplied by a hundred, which
brought the overall indicator of payments. These were separated
according to their reasons in correct and incorrect payments,
divided by the total amount billed during the period and multiplied
by a hundred, which brought the indicator payments percentage
of correct and incorrect payments. After doing the identification
process of payments it was necessary to create an acceptable
goal to monitor the payments.

KEYWORDS: Billing. Payments. Accounts.
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INTRODUCAO

Os hospitais sédo estabelecimentos designados para
restaurar a salde dos enfermos ou cuidar daqueles que por
algum motivo ndo possuem mais chances de recuperacéo,
minimizando desta forma seu sofrimento. Para tanto, a visdo dos
hospitais deve ser sempre focada no cuidado do paciente,
restaurando a salde perdida, independente dos custos
financeiros envolvidos. Este é o0 pensamento que envolve a
comunidade de forma geral, porém, os custos financeiros
também ndo podem ser ignorados, pois alguém sempre paga
esta conta.

Quando o hospital possui acordos e contratos com
convénios, estes sempre apresentam normas de auditoria, ou
seja, manuais e cartilhas que designam como e quando o0s
materiais hospitalares devem ser utilizados e qual a
periodicidade que estes devem ser trocados. Além disto, também
determinam as coberturas contratuais, padronizando a utilizacéo
de certos insumos hospitalares.

A imposicdo dos convénios no uso de suas cartilhas e
manuais é unilateral, uma vez que, conforme discursos, eles nao
podem se adequar aos diversos prestadores de salde que
possuem credenciamento. Por outro lado, os hospitais também
nao conseguem operacionalmente se adequar as cartilhas e
manuais de auditoria de cada convénio credenciado, sendo
discrepante e fato gerador de discriminacdo oferecer certos
insumos ao paciente A, beneficiario do convénio X e nao oferecer
0S mesmos insumos ao paciente B, beneficiario do convénio Y.

Estes fatos discordantes assinados e contratualizados
entre hospitais e convénios muitas vezes ndo sao repassados
aos cuidadores, ou seja, enfermagem (enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem), a qual realiza seu
trabalho oferecendo sempre o melhor a cada paciente.

Consequentemente, o melhor cuidado prestado ao
paciente implica em fatos geradores de glosas, que conforme
Muricy (2006) Glosa é a diferenga entre o valor cobrado pelo
prestador de servico e o pago pela operadora.

As glosas podem ser identificadas em dois momentos
especificos: na pré auditoria e apds a conta ter sido enviada ao
convénio.
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Na Pré auditoria a conta ap6s passar pelos crivos do
faturamento é encaminhada para a Auditoria Interna de Contas, a
qual confere se tudo o que esta lancado na conta realmente foi
prescrita pelo médico e executada pela enfermagem ou por outro
profissional da &rea da salide como o fisioterapeuta por exemplo.

Ap6s a auditoria a conta é auditada pelo auditor do
convénio, profissional de nivel superior com experiéncia na area
hospitalar que fara uma verificacdo das cartilhas e manuais do
convénio com as cobrangas realizadas pelo hospital. Muitas
divergéncias sao acertadas neste momento, onde a regra que
prevalece é a prescricdo médica. Desta forma, entende-se que a
conta esta indo “limpa” para o convénio, pois foi devidamente
analisada por todos os setores afins. Porém, o entendimento néo
tendo sido acertado por ambas as partes, a cobranca é
encaminhada ao convénio, com as observagBes do auditor
externo a qual serd reavaliada pela parte administrativa do
convénio. No recebimento eletrbnico da conta pelo convénio
também existem barreiras parametrizadas para impedir que
cobrancgas errdneas sejam feitas ou parametrizacdes erradas que
geram glosas errbneas.

Neste momento, as glosas apresentadas formalmente
pelos convénios sdao computadas e recursadas (justificadas),
onde geram o0s registros de glosas corretas e incorretas da
instituicdo hospitalar.

Dados do relatério ANAHP — Associacdo Nacional de
Hospitais Privados 2010 apontam estudos realizados desde 2006
onde o indice de glosas por regido (Brasil) esta gradativamente
diminuindo, porém, ndo foram encontrados dados e estudos
referentes a Recursos de Glosas anteriores ao ano de 2006. No
primeiro ano de estudo (2006) o indice de glosas variava de
3,2% a 7,8%, evoluindo gradativamente em 2007 de 2,4% a
5,8%, em 2008 de 1,3% a 6,3%, em 2009 de 1,1% a 5,5% e em
2010 de 1,6% a 4,5%.

Os motivos que geram as glosas podem ser os mais
variados, podendo caracterizar erros de cobranca por parte do
prestador (glosa correta) ou erro de pagamento por parte do
convénio (glosa incorreta): cobrancas em duplicidade, erros de
célculos, cadastro incorreto do paciente, reajustes implantados
apos a negociacao, entre outros.

A ANS - Agéncia Nacional da Saude no intuito de
padronizar o0 envio e recebimento eletrbnico de contas
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hospitalares criou o TISS — Troca de Informacdes em Saude
Suplementar em 2007, o qual estipula padrdes de envios
eletrdnicos, motivos de glosas, entre outros, no intuito de néo
existir distorcdes de entendimentos. Porém, como padronizagéo
0s motivos de glosas podem ser considerados genéricos, nao
esclarecendo o fato real gerador da divergéncia. Atualmente a
padronizacdo TISS ainda esta passando por adaptacdes e nao €
utilizada por todos os convénios. Os convénios provenientes da
Unido (Federacao) ndo sao obrigados a utilizar as padronizacdes
da ANS, uma vez ndo serem regidos pela Lei n® 8656 e sim pela
Lei n? 8666.

A AHESC - Associacdo de Hospitais do Estado de Santa
Catarina faz pesquisas juntos as instituicbes de saude
regularmente para observar se 0s convénios estdo ou nao
adaptados ou se adaptando as regras da ANS, porém, ndo é
visto nenhuma acdo no sentido de penalizacdo junto aos
convénios que descumprem as normas.

Atualmente o hospital privado pesquisado ndo possui
nenhum método para medir 0 quanto de glosas esta sendo
produzido e com isto, ter uma visdo econdmica financeira do
processo. Sendo assim, o objetivo do trabalho é criar indicadores
para o setor de recurso de glosas de um hospital privado de
Joinville através de trés indicadores: indicador geral de glosas,
indicador de glosas corretas e um indicador de glosas incorretas;
além de uma meta aceitavel para que o indicador seja medido.

Este estudo justifica-se, visando que hoje estes dados néo
sdo medidos de nenhuma forma e ndo ha uma visdo econdmica
sobre o impacto das glosas na instituicdo hospitalar. Ou seja, ndo
se sabe hoje qual o impacto financeiro que as glosas
proporcionam ao Hospital Privado de Joinville pesquisado. Por
isso, héa necessidade de medir através de indicadores os dados
referentes as glosas.

O indicador pode ser definido com uma “Métrica usada
para quantificar a eficiéncia e/ou eficacia de uma agao”. (FILHO,
2010, p. 126). Ainda conforme Filho (2010) os indicadores
aqueles escolhidos para medir o desempenho da estratégia, é a
partir deles que a instituicdo confirma se esta alcancando os
resultados esperados e quais 0s ajustes para atingir as metas.

A aplicacao dos indicadores em periodicidade mensal na
instituicdo hospitalar trata-se de uma necessidade de medi-los
como indices econdémico-financeiros. Com isto os gestores
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também poderdo utilizar estes indices para futuras analises de
rentabilidade dos convénios, pois um convénio que tem uma
excelente tabela, porém, altos niveis de glosas, nao €
exatamente um bom convénio para se trabalhar.

A delimitacdo da pesquisa volta-se para a realizagdo de
um levantamento de glosas recursadas em um Hospital Privado
da cidade de Joinville no periodo de Janeiro a Margo de dois mil
e doze.

O trabalho esta estruturado em cinco capitulos. A primeira
parte trata da introducdo da monografia, sendo abordada a
contextualizacdo do problema, a relevancia de se realizar o
estudo, as limitagbes da pesquisa, descricdo do objetivo e a
estrutura da monografia.

No segundo capitulo tratara da fundamentacdo tedrica,
onde buscou-se referenciais para a fundamentacdo do trabalho
realizado. Iniciou-se por um breve histérico do Hospital Privado
de Joinville, instalacdes e servicos e estrutura organizacional.
Ap6s o trabalho ira falar de alguns assuntos iniciando com
Atendimento, que descreve o0s principais problemas e os pontos
positivos que este pode proporcionar; seguindo o Ciclo de
Servigos, muito importante para entender o funcionamento de um
hospital. Apés a Politica de Crédito, Garantia e Cobranca, que
sdo as formas utilizadas para realizar uma avaliagdo de
condicbes financeiras do paciente/convénio e formas de néo
deixa-lo se tornar inadimplente.

Faturamento e Auditoria dardo uma prévia sobre a
importancia de um bom controle nas contas hospitalares. E por
ultimo Indicadores e Glosas, essenciais para fundamentar a
nossa pesquisa e o objetivo do trabalho.

No préximo capitulo — 3, trataremos a Metodologia utilizada
para delinear a pesquisa, com o0 seu objeto, suas fontes,
caracterizacao do trabalho e da pesquisa.

No capitulo 4 apresenta as rotinas internas do Hospital
Privado de Joinville e a andlise e exploracdo dos dados,
apresentados os resultados obtidos na pesquisa.

O capitulo 5 contém as consideragdes finais.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo sera feito uma apresentacéo da instituicao
que serviu de base para a realiza¢do desta pesquisa, a qual sera
identificada como Hospital Privado de Joinville. Os dados da
instituicdo foram retirados do site institucional, manuais e outros
documentos internos 0s quais ndo serdo referenciados para a
preservacao da instituicao.

2.1 A INSTITUICAO PESQUISADA

O Hospital pesquisado conta com diversos servicos
direcionados a area da salde. O objetivo é que o paciente nédo
necessite deslocar-se para demais clinicas para realizar um
procedimento ou exame. Hoje o hospital oferece a sociedade os
seguintes servicos:

= Pronto Atendimento 24horas;

= Centro Cirlrgico;

= Centro Cirargico Ambulatorial;
Hemodinamica;

UTI Adulto e Neonatal;

Bercario de Médio Risco;

Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI);

= Centro de Diagnéstico Ortopédico (CDO);

» Laboratério de Andlises Clinicas;

= Laboratério de Anatomia Patoldgica;

= Nducleo de Atendimento Integrado & Mulher;
= Servico de Reabilitacao;

= Servico de Saude Ocupacional;

= Ergometria;

= Centro Diagndstico Cardiovascular (CDCV);
= Servico de Neurologia;

= Endoscopia (SEDIT);

= Agéncia Transfusional;

= Check-Up Executivo;

= Oncologia;
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= Centro de Convivéncia e Integracao Familiar do Idoso.

O hospital conta com 155 leitos disponiveis para
atendimento:

= UTI 16
= UTI Neonatal 06
= Bercario 08
= Apartamento A 22
= Apartamento B 05
= Suite 08
= Enfermaria 90
o TOTAL 155

A atual estrutura do Hospital Privado de Joinville conta com
650 médicos de todas as especialidades em seu corpo clinico
(aberto), 155 leitos hospitalares, sendo 90 leitos das areas
cirirgicas e clinicas e o restante da Maternidade e Pediatria,
aproximadamente 750 funcionarios entre enfermagem,
administrativos e outros servicos. O objetivo do Hospital é de
ampliar cada vez mais seus servi¢os, oferecendo qualidade e
bom atendimento a populagéo.

Hoje o Hospital Privado de Joinville é referéncia no Sul do
Pais, sempre inovando e melhorando com novas tecnologias e
qualidade no atendimento.

2.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

De acordo com o Sistema Interno da Instituicdo a estrutura
organizacional do hospital é dividida em seis departamentos,
cada qual com suas responsabilidades, sendo estas,
Administracdo, Controladoria, Tecnologia da Informacéo, Infra
Estrutura, Enfermagem e Recursos Humanos.

Sendo a instituicdo uma prestadora de servigos, seus
principais clientes sao os pacientes e 0os convénios, na figura 1 é
possivel observar na cadeia de processos, o relacionamento dos
setores que trabalham diretamente e indiretamente com os
clientes.
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Convénios e Pacientes

L X )

Figura 1 — Estrutura do Hospital Privado de Joinville
Fonte: Arquivo Interno do Hospital (2012)

Todo atendimento ao paciente gera um processo que deve
funcionar perfeitamente, cada setor deve agilizar o seu trabalho e
assim podendo satisfazer melhor o cliente, fazendo com que este
nem perceba tudo o que aconteceu durante sua estadia.

2.3 ATENDIMENTO

Conforme o dicionario a definicdo de atendimento significa:
“atender v.t. 1. Dar ou prestar atencdo. 2. Atentar, observar. 3.
Acolher com atencdo ou cortesia .atendimento sm.”
(FERREIRA, 1989, p.49)

De acordo com Godri “Mesmo a qualidade total nao
consegue superar um atendimento mal prestado” (1998, p.21).
Seguindo este pensamento, entende-se que o atendimento inicial
€ a primeira impresséo que os clientes tém da empresa.

Porém, se for apresentado a este um mau atendimento
inicial, tudo o que ocorrer dali em diante, sera visto como a
organizacdo em geral, ou seja, toda a organizagao trabalha mal.
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Neste mesmo pensamento Medeiros e Hernandes (2004),
concluem que os clientes esperam ser atendidos como Unicos,
esperados, importantes e essenciais para a organizacao.

Conforme o guia do empreendedor do Sebrae:

Quando um cliente sai de casa para comprar
algo, espera receber o melhor pelo dinheiro que
ird gastar. Isso significa que estara analisando
o mercado com bastante atencdo, procurando
identificar e escolher a empresa que oferece as
melhores condicbes para a realizagdo do
negocio (SEBRAE, 2004, p.3).

Ainda complementando com Medeiros e Hernandes
(2004), para um bom atendimento, para que este tenha
qualidade, a organizacdo deve dispor de atencéo, cordialidade,
resolver os problemas com agilidade, deixar o cliente informado
sobre 0 que esta acontecendo, além da necessidade de ter uma
boa comunicagao, ndo somente saber falar como também saber
ouvir e interpretar o que o cliente quer dizer.

Conforme De Angelo e Giangrande, “Comunicacgao:
significa manter clientes informados em linguagem que possam
compreender, bem como ouvir suas reivindica¢des” (1999, p.67).

Nessa mesma direcdo Medeiros e Hernandes afirmam que:
“Etimologicamente, comunicacgéo significa tornar comum, trocar
opiniBes, fazer saber; implica participagdo, interacdo, troca de
mensagens” (2004, p.27).

Afirmam Medeiros e Hernandes (2004) que, as atendentes
sdo chamadas de secretdria ou recepcionistas, pois fazem o
atendimento inicial ao cliente. Para isto € muito importante ter
algumas atitudes que sdo muito cobradas pela organizagao. “Sao
preocupacgdes desta atividade: inspirar simpatia, captar boa
vontade, obter confianga, conseguir apreciacdo, buscar
compreensdo, esclarecer duavidas, manter entendimentos,
fortalecer o moral” (MEDEIROS e HERNANDES, 2004, p.27).
Virtudes estas essenciais.

Em literatura de Rinke (1998) cita que as empresas
geralmente ndo investem em atendimento, tendo como
pensamento que é um custo gerado sem retorno, além do que as
atendentes geralmente estdo no fim da escala hierarquica;
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muitas mal remuneradas e com pouco reconhecimento
institucional.

Conforme Rinke (1998, p.196), afirma ja ter escutado a
seguinte frase: “Ja me disseram que ‘isso € o melhor que
podemos oferecer ja que ndo podemos pagar salarios mais altos
para atrair uma equipe de atendimento mais competente™.

Conclui-se que as empresas além de pouco valorizarem o
atendimento, somente algumas escutam as reclamacdes de seus
clientes. Conforme pesquisa realizada nos Estados Unidos pela
Universidade de Michigan e a American Society for Quality
Control realizada em 1994 e 1995 apresentaram 0s seguintes
dados:

1. Viram o atendimento ao cliente como
um custo e ndo como um investimento;

2. Menosprezaram e/ ou n&o atentaram
para as crescentes expectativas dos clientes;

3. Foram incapazes de vincular a
satisfacdo do cliente aos resultados financeiros.
(RINKE, 1998, p.188).

Albrecht (1995) nos lembra que nao somente o
atendimento inicial deve ser importante, e sim enquanto o cliente
manter contato com a empresa, todos os departamentos devem
ser referéncias e disponibilizar toda atengéo possivel para que o
cliente se sinta em sua prépria casa. Ou no estudo realizado, o
cliente que mantém contato com a empresa é o convénio.

Conforme Rinke (1998), o cliente ndo gosta de reclamar
dos servigcos recebidos, do atendimento; pois acham que n&o
vale a pena perder seu precioso tempo para ndao ser ouvido.
Ainda conforme Rinke (1998, p.196) “[...] uma verdadeira
reclamacgéao representa apenas a ponta de um iceberg, pois para
cada reclamagao recebida ha 26 nao registradas”.

Conforme Rinke (1998, p.197), “...] um servigo ruim
custara muito dinheiro para sua organizacao”.

Albrecht (1995) faz uma importante observacdo, que isto
se da principalmente em locais onde o cliente reside por um
periodo determinado, tornando-se mais importante enfatizar o
bom atendimento, pois o cliente vé o negdcio como um todo e
ndo como departamentos separados e distintos.
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Conforme Rinke (1998), outro fato importante é quando a
organizacdo ndo percebe as falhas no atendimento, e estas
ocorrem constantemente.

Ainda no mesmo pensamento de Rinke (1998), as
empresas perdem clientes antigos, duradouros, frequentes por
deixarem de Ihes perguntar: onde podemos melhorar, como esta
0 atendimento e o servico? Perdem assim um valor alto
calculando o tempo integral que o cliente esteve com a empresa.

E ndo apenas o cliente sai da organizacdo, pois este ira
contar para seus amigos e assim sucessivamente; um cliente
insatisfeito contara para pelo menos onze conhecidos a
experiéncia desagradavel que teve. Hart et al. informaram “que
clientes que passam por experiéncias ruins contam o fato para
cerca de 11 pessoas; as experiéncias boas sdo contadas apenas
para seis” (1990, apud, RINKE, 1998, p.197).

Rinke (1998) afirma que o atendimento de uma
organizacdo nao pode ser apenas bom, deve ser o melhor. Além
de custar menos fazer uma vez s6 e bem feito, do que ter que
arrumar depois.

No atendimento ndo tem como arrumar, se for mal feito na
primeira vez ndo tem conserto.

Lembre-se também de que as primeiras e as
ultimas impressdes sempre sdo as que ficam.
Infelizmente, elas normalmente sdo talhadas
pelas pessoas que recebem os salarios mais
baixos e menos treinamento. (RINKE, 1998,
p.204).

2.4 CICLO DE SERVICOS

Um ciclo € um conjunto ordenado de fases; as
fases compreendem a consecucdo de varias
etapas logicamente encadeadas; as etapas sédo
0s passos percorridos dentro de cada fase para
que o ciclo se complete. (I0B, 2003, p.1).

Assim, conclui-se que uma empresa € constituida por
diversos setores, que somados formam a organizagéo.
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Conforme Albrecht (1995), o cliente ndo vé a empresa por
seus diversos setores e sim diretamente como uma organizacao
que vai Ihe prestar algum servigo ou resolver algum problema.

“A organizagdo como um todo deve ser um grande
departamento de servigos ao cliente” (ALBRECHT, 1995, p.23).
E quando ele busca a empresa, pretende sair completamente
satisfeito e ndo com um problema a mais para resolver.

Podemos dar como exemplo de ciclo de servi¢os, um ciclo
hospitalar, ou qualquer um outro; o que o cliente esta vendo é um
todo do que estd acontecendo, o cliente passa por diversos
setores, achando apenas estar na instituicio (ALBRECHT,
1995).

O hospital é uma organizagdo que tem
caracteristicas proprias que a diferenciam de
outras instituicdes. Muitas de suas areas
funcionais devem ser interdependentes e se
inter-relacionarem, de forma a propiciarem um
funcionamento eficiente de todos os seus
componentes e de maneira a comporem um
todo e ndo um somatério de partes
desagregadas. (LIMA, 2000, p.5).

Este ciclo (hospitalar) em que um cliente passa
despercebidamente por varios setores deve ser perfeito, para
que cada setor agilize o seu trabalho e assim possa satisfazer
melhor o cliente, fazendo com que este nem perceba as
mudancas que esta realizando em sua estadia.

Servicos em um ambiente comum. O cliente
‘reside’ necessariamente por algum tempo em
uma instalacdo especial. Os funcionarios da
empresa e o cliente coabitam por periodos
variados e interagem durante a prestacdo do
servico. Este formato é tipico em hotéis,
hospitais, navios de cruzeiro e avibes.
(ALBRECHT, 1995, p.28).

Conforme Gronroos (1993), em um ciclo de servicos onde
0 cliente é o produto, faz com que toda demora se reflita
diretamente no cliente, como exemplo um ciclo hospitalar,
mesmo depois que vai embora, 0 servigo em seu prol continua,
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caso falte algo, o cliente sera novamente acionado a vir prestar
contas.

Existe o faturamento das contas deixadas por ele, a
conferéncia do material usado em sua estadia, o laudo dos
exames, a autorizacdo dos convénios, entre outros. Sendo estes
servicos despercebidos, mas que se de alguma maneira sairem
errado, acarretardo em prejuizos para o paciente.

[...] existe uma variedade de servicos utilizados
com fins administrativos, como faturamento e
manuseio de pedidos e reclamacgdes, que na
realidade sdo servicos ao cliente. Devido a
maneira passiva com que sdo tratados, eles
permanecem “servicos ocultos” para o0s
clientes. (GRONROOS, 1993, p.34).

Gronroos (1993) lembra que, sendo assim, 0S servicos
seguem seus ciclos podendo ou ndo interagir com o cliente, pois
0 mesmo pode receber 0 servico sem estar presente a
determinada situacdo. Principalmente pela caracteristica de
servigo ser um bem intangivel.

“Servigo é algo que pode ser comprado e vendido, mas
que vocé nao consegue deixar cair sobre 0 seu pé’.
Gummensson (1987b, apud, GRONRROS, 1993, p.36)

Conforme Rinke (1998), quando um servigo € avaliado pelo
cliente, este estara avaliando a empresa em que realizou o
servico, e ndo os setores em que o cliente passou e foi bem
atendido ou ndo. Portanto, um servico é visto como bom ou ruim
e dai saem as suas definicBes e conclusdes.

Ainda Rinke (1998), afirma que em uma empresa em que
se mantém mais contato com os clientes, mais insatisfeitos estes
estardo, por isso, a necessidade de ndo somente fazer o servigo
bem feito como de superar as expectativas.

Em uma pesquisa de pontuacdo realizada pela
Universidade de Michigan e a American Society for Quality
Control em 1994 e 1995 apresentaram a seguinte estatistica: “[...]
percebeu-se que, em geral, quanto mais contato a empresa
manteve com seus clientes, mais baixas foram as
pontuagdes”.(RINKE, 1998, p.188)

Conclui-se que, quanto mais qualidade nos servicos
prestados, mais unida a |Instituicdo vai  parecer,
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conseqlientemente, mais rapido os servicos serdo realizados e
assim beneficiardo mais o cliente.

No mesmo pensamento, Gronroos (1993) afirma que esta
nas maos dos funcionarios fazerem um servigo de qualidade, um
ciclo perfeito. O que o cliente percebe sobre a empresa é a
sensacdo que este estid experimentando. S&o as decisbes
tomadas sobre 0 seu caso que acarretardo consequiiéncias boas
ou ruins, e estas decisdbes dependem unicamente dos
funcionarios que terdo contato diretamente com o cliente.

Conforme  Gronroos (1993, p.77), “O  servigo
experimentado, que nesse modelo é chamado de servigo
percebido, por outro lado, é resultado de uma série de decisdes e
atividades internas”.

Gronroos (1993) ainda lembra que o ciclo de servigco
também pode ser prejudicado ou melhorado pelas atitudes de
seus clientes. Dependendo das respostas, da forma de
comunicac¢do; tudo pode ser modificado.

“[...] se o paciente ndo for capaz de fornecer informacdes
corretas sobre seus problemas, o médico ndo serd capaz de
realizar um diagnéstico correto. O tratamento pode, portanto, ser
incorreto ou ser menos eficaz s6 que de outra forma.” (Flocken,
1998 apud., GROSROOS, 1993, p.104).

Ou seja, todas as tarefas, de todas as partes (clientes,
gerentes, funcionarios), devem estar totalmente esclarecidas,
fazendo com que o ciclo seja agilizado e perfeito.

2.5 POLITICA DE CREDITO

A politica de crédito conforme Sanvicente (1978) é o prazo
concedido a um cliente para pagamento de suas dividas. Assim
também, a empresa deve utilizar critérios para conceder crédito e
estabelecer critérios para um limite de montante do pedido.

Entende-se entdo, que antes da empresa estar
disponibilizando crédito a seus clientes, esta deve saber muito
bem para que cliente esta fazendo isto. Pois caso ndo conhega,
o cliente pode simplesmente realizar um pedido absurdo e nao
pagar.

A politica de crédito tem seus fatores positivos:
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A concessao de crédito atua como elemento do
processo de oferecimento de um produto ou
servico ndo s6 porque afeta diretamente o
preco da aquisigao, distribuindo os pagamentos
no tempo, como proporciona maior flexibiliade
operacional ao comprador, que ganha tempo
para gerar recursos com vistas a efetuar os
pagamentos devidos. (SANVICENTE, 1978,
p.136).

Entende-se assim que, apesar da empresa correr 0S riscos
do ndo recebimento, se esta tiver interesses futuros de novas
negociacdes, estara abrindo margem para um bom
relacionamento e negocia¢des posteriores. Estimulando assim,
gue o cliente venha até ela para a procura de servigos e produtos
oferecidos.

2.6 GARANTIA

Quando a empresa presta algum servi¢co que ndo pode ser
pago no momento da entrega, seja por falta de valores estimados
ou pelo cliente ndo dispor do montante naquele momento, a
empresa prestadora de servicos pede uma garantia de
pagamento para efetiva-lo em seu término (SANTOS, 2003).

Continuando com o pensamento de Santos, € de extrema
necessidade da empresa que registre por escrito que esta
favorecendo o cliente “liberando” o servigo antes do pagamento,
geralmente através de um contrato, e informando o cliente
(convénio) sobre os riscos no caso dele ndo pagar.

Assim este documento poderd servir de prova caso 0
pagamento ndo ocorra. “Para eliminar ou reduzir o risco de
crédito, os concessores de financiamento devem formalizar
corretamente as garantias vinculadas as operagbes de crédito,
além de registra-las em cartério” (SANTOS, 2003, p.35).

Conforme Santos (2003), a emissdao de cheques é uma
forma de pagamento a vista, por quem possui uma conta
bancéria; sendo que esta forma de pagamento tem grande
exposicao a inadimpléncia.
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No caso caucdo de cheque, este funciona como garantia
de pagamento antes da efetuacdo do mesmo. Assim, a pessoa
deixa como garantido o pagamento, antes da liberacdo do
dinheiro. A empresa tera como prova que o cliente estava ciente
dos gastos e inclusive deixou antecipadamente pago.

Porém, o pagamento pode néao ser efetuado, caso o cliente
nao receba os servigcos, ou tenha ma idoneidade.

“Cheque € uma ordem de pagamento a vista dada por
alguém que possui conta de depdsito em uma instituicdo
financeira” (SANTOS, 2003, p.39).

No caso de convénios, 0s contratos sao regidos por leis,
sendo a 9656/98 (BRASIL, 1998) no caso de convénios com
registro na ANS e a 8666/93 (BRASIL, 1993) no caso de
convénios publicos.

2.7 COBRANCA

A cobranca tem como funcao recuperar valores em atraso;
sem deixar prejuizos financeiros para a instituicdo e muito menos
duvidar da honestidade do cliente em pagar a divida (GITMAN,
2001).

Sendo que a empresa deve ter um bom suporte e utilizar
procedimentos tradicionais para a recuperac¢do dos valores.

“A  politca de cobranca da empresa sao seus
procedimentos para cobrar duplicatas a receber quando elas
vencem” (GITMAN, 2001, p.530).

2.7.1 Tipos de Cobranca

Conforme literatura pesquisada em Santos (2003), podem
ser cinco os tipos de cobranca mais comuns e utilizados no
mercado, que sao:
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2.7.1.1 Cartas

Conforme Santos (2003), sdo documentos informativos
emitidos ao devedor para lembrar-lhes de suas obrigactes.

E interessante que sejam enfatizados valores,
vencimentos, multas por atrasos e consequéncias pelo nao
pagamento. “[...] o credor normalmente envia uma carta cortés,
lembrando o cliente de sua obrigagdao” (SANTOS, 2003, p.220).

Ap6s o envio da primeira carta, aguardam-se alguns dias e
emite-se outra, esta mais exigente.

2.7.1.2 Contato Telefénico

Ainda conforme Santos (2003), se as cartas ndo derem
certo, a empresa segue para 0 segundo passo, 0 contato
telefbnico.

A atendente deve ter em méaos todos os dados do devedor
e sugerir formas de quita¢éo da divida.

“O contato telefénico constitui uma das primeiras agdes do
gestor de cobranca para a regularizacdo do pagamento da
divida” (SANTOS, 2003, p.220).

Conforme Gitman (2001), caso este contato ndo apresente
resultados, é interessante que profissionais juridicos liguem para
0 devedor e o alerte sobre as penalidades geradas pela néo
quitagdo da divida.

2.7.1.3 Visitas Pessoais

Sao de pouca eficicia devido a dificuldade de encontrar o
devedor em sua residéncia/ empresa. Além de correr o risco de
ser mal atendido.

Segundo Santos (2003), porém pode também ser muito
eficiente, encontrando o devedor no local, uma grande
porcentagem paga o valor devido na hora.
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“Essa técnica € muito comum para encontrar o cliente e
buscar a regularizagéo do crédito” (SANTOS, 2003, p.220).

2.7.1.4 Uso de Agéncia de Cobranca

Santos (2003) afirma que é utilizada em casos extremos
guando todas as alternativas anteriores j& estiverem
descartadas.

Muito importante verificar a viabilidade de contratagdo de
uma empresa externa, para que o0s custos de cobrangca né&o
ultrapassem o valor da conta. “[...] um servico qualificado pode
complementar o processo de negociagdo com o cliente devedor”
(SANTOS, 2003, p.221).

2.7.1.5 Protesto Judicial

Conforme Gitman (2001) e Santos (2003), abrir um
processo judicial contra um cliente é a Ultima das alternativas.

E interessante informa-lo antes sobre os prejuizos que lhe
serdo causados e as consequUéncias que ele ird arcar. Os
gestores devem apresentar propostas de pagamento sem que
seja necessario manchar-lhes a reputacgéo.

Conforme Gitman (2001), o devedor pode ir a faléncia, ndo
garantindo o pagamento. “‘Esse € o0 passo mais severo no
processo de cobranca, sendo uma alternativa que prejudica
sensivelmente os negécios do cliente, via divulgacéo de sua falta
de idoneidade no mercado de crédito” (SANTOS, 2003, p.221).

2.7.2 Contas a Receber

Quando a empresa emite a nota fiscal e entrega a
mercadoria ao cliente (presta o servi¢o), automaticamente esta
adquirindo um valor futuro a receber. Sendo que cada cliente tem
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um registro especifico, que possibilita a empresa obter valores
(0B, 2003).

As contas a receber podem ser cobradas diretamente
pelos bancos, possibilitando agilidade no pagamento. O envio de
boletos ou cartas de cobranca possibilita o cliente de lembrar-se
da divida ativa antes de seu vencimento, diminuindo assim os
indices de pagamentos em atraso (I0B, 2003).

Envio de boleto ou aviso de cobranca ao cliente
— este documento, normalmente enviado ao
cliente numa data intermediéria entre a venda e
o vencimento, permite informa-lo de que se
aproxima o vencimento do titulo, e também
conferir os dados relativos a transacdes
realizadas (10B, 2003, p.2).

Conforme Boletim 10B (2003), as contas apés pagas
devem ser registradas e processadas integralmente através de
documentos proprios para esta finalidade; incluindo abates feitos
nos pagamentos como descontos, abatimentos ou
cancelamentos.

“Os recebimentos devem ser adequadamente identificados
para que a baixa dos documentos de cobranca seja feita
considerando o cliente e valor, data de vencimento e numeracgao
sequencial do documento” (I0B, 2003, p.4).

Conforme Sanvicente (1978), demonstra duas formas de
recebimento dos valores devidos pelos clientes.

“O item "Caixa’ representa o dinheiro 'vivo', em notas de
papel-moeda e moedas metalicas, enquanto o item "Bancos
refere-se aos saldos mantidos em contas bancarias
movimentaveis a vista contra emissdo de cheque”
(SANVICENTE, 1978, p.124).

Devemos lembrar ainda que no item banco, tem o depdsito
bancario, onde o cliente deposita o valor em conta, nédo
precisando necessariamente emitir cheque.

Assim, temos a forma de recebimento em carteira, ou seja,
em dinheiro ou cheques emitidos pelos clientes destinados
diretamente ao caixa, ou a forma bancaria, com boletos ou
depositos.
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2.8 FATURAMENTO

E o setor que emite Nota Fiscal para o cliente; sendo um
documento obrigatério em todo o territério brasileiro. “A
legislacdo cria obrigacdo nacional quanto ao seu uso, e a
desobediéncia expde infratores a pesadas sangdes fiscais”
(NETO e REIS, 2000, p.205).

Conforme Neto e Reis (2000), a Nota Fiscal tem trés
finalidades especificas:

e serve como base para tributos
cobrados sobre as vendas;

e acompanha a mercadoria do
fabricante ao consumidor final;

e & um registro contabil e fiscal para
a transacéo.

Na Nota Fiscal constam dados importantes sobre a
empresa fabricante, a empresa compradora e dados do produto
ou servigo vendido.

Ela é numerada sequiencialmente, possui dados do pedido,
endereco de entrega e endereco de cobranga, quantidade,
descricdo, valor unitario e valor total, aliquotas, formas de
pagamento e se tiver alguma condicao tributaria especial, esta
também deve estar descrita (NETO e REIS, 2000).

O Faturamento é o ciclo inicial da contabilidade e final da
producdo. “Faturamento — € o momento no qual se emite a nota
fiscal de venda do produto ou servigo ao cliente” (I0B, 2003, p.2).

Segundo Boletim 10B (2003), a nota fiscal € um documento
importante, que ndo pode ser rasurado, deve ser arquivada para
possiveis verificacdes. Suas informacBes devem ser conferidas
antes de sua emissao.

“As informagdes relativas a emissédo da nota fiscal para o
cliente devem ser processadas de forma adequada e
integralmente, uma unica vez” (0B, 2003, p.4).
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2.9 AUDITORIA

2.9.1 Conceito de Auditoria

Segundo Crepaldi (2004), a auditoria pode ser considerada
como um processo de revisdo realizado nos departamentos de
uma organizacdo, em seus procedimentos (sequéncia de
atividades) e ou ainda, em seus relatérios. Podem ser realizadas,
por exemplo, auditoria de balango contabil, de processos de
compras, de estoque, de contas, etc. Crepaldi (2004, p. 23)
afirma que:

De forma bastante simples, pode-se definir
auditoria  como o levantamento, estudo e
avaliacdo  sistematica das  transacoes,
procedimentos, operagfes, rotinas e das
demonstragdes financeiras de uma entidade.

Para Almeida (2003), devido a sua origem, a auditoria se
demonstra como uma parte das ciéncias contdbeis. Seu
surgimento ocorre pelo motivo das estruturas de empresas
familiares, onde, por uma necessidade de maior investimento nas
industrias, eram realizadas sociedades de investidores. Almeida
(2003, p. 25-26) menciona que nesta situacdo de investimento
eram necesséarias informagbes precisas e confidveis sobre a
situacdo patrimonial e financeira da empresa onde seria feito o
investimento, logo:

[...] as demonstragbes contibeis passaram a ter
importancia muito grande para os futuros
aplicadores de recursos. Como medida de
seguranga contra a  possibilidade de
manipulacdo de informacdes, os futuros
investidores passaram a exigir que essas
demonstracdes fossem examinadas por um
profissional independente da empresa e de
reconhecida  capacidade  técnica. Esse
profissional, que examina as demonstragdes
contabeis da empresa e emite sua opinido
sobre estas, € o auditor externo ou auditor
independente.
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Ocorre que, devido a possibilidade de serem executados
diversos tipos de trabalhos em auditoria, seja feito pela auditoria
interna ou pela externa, torna-se necessario apresentar mais
especificamente as caracteristicas de cada auditoria.

2.9.2 Auditoria Interna e Externa

Ao se discutir a diferenca entre auditoria externa e interna,
um aspecto é fundamental na abordagem: a independéncia do
profissional que executa os trabalhos.

O auditor externo, ndo estd ligado a estrutura
organizacional e deverd, portanto, manter-se independente em
seu parecer. Attie (1992, p. 37) classifica como “primordial” a
independéncia na realizacdo dos trabalhos de auditoria externa e
menciona que o auditor ndo deve expressar sua opinido, por
exemplo, sobre uma empresa em que haja ‘relacédo de
parentesco com pessoas comprometidas na aquisicdo da
companhia auditada” e que seria questionado profissionalmente
caso deixasse de mencionar algum fator relevante que tivesse
sido omitido nas demonstracdes contabeis.

O auditor interno, por sua vez, costuma ser empregado da
empresa. Embora alguns autores, como Attie (1992, p. 68)
afirmem que os trabalhos deste auditor sejam independentes,
torna-se necessario observar que esta independéncia € muito
restrita — bem menor que a do auditor externo. Attie (1992, p. 68)
classifica a auditoria interna como uma:

[...] atividade de avaliagdo independente dentro
da organizacgdo, para revisdo da contabilidade,
finangcas e outras operac¢des, como base para
servir & administracdo. E um controle
administrativo, que mede a evolugdo e
eficiéncia de outros controles.

Um fator que demonstra o grau de independéncia do
auditor externo pode ser observado na posicdo do setor dentro
do organograma da empresa. A figura, a seguir, apresenta esta
condicao.
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PRESIDENCIA

DEPARTAMENTO
DE AUDITORIA
INTERNA

DIRETORIA
FINANCEIRA

DIRETORIA
ADMINISTRATIVA

DIRETORIA
TECNICA

Figura 2 — A auditoria interna no organograma empresarial.
Fonte: Adaptado de ALMEIDA, 2003, p. 30

Além das divergéncias quanto ao grau de independéncia o
foco dos trabalhos de cada auditoria € distinto. Isto tem reflexo
nas caracteristicas dos profissionais que realizam os trabalhos
de auditoria interna e externa. A figura 3, a seguir, apresenta um
comparativo entre os profissionais de cada auditoria.
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Auditor interno

Auditor externo

E empregado da empresa
auditada;

N&o tem vinculo empregaticio
com a empresa auditada;

Menor grau de
independéncia;

Maior grau de independéncia,;

Executa auditoria contabil e | Executa apenas auditoria
operacional; contabil;

Os principais objetivos séo: O principal objetivo é emitir
- verificar se as normas | um parecer ou opinido sobre
internas estédo sendo | as demonstracBes contabeis,
seguidas; no sentido de verificar se

— verificar a necessidade de
aprimorar as normas internas
vigentes;

— verificar a necessidade de
novas normas internas;

— efetuar auditoria das
diversas areas das
demonstracdes contabeis e
em areas operacionais;

estas refletem
adequadamente a posicdo
patrimonial e financeira, o
resultado das operacdes, as
mutagbes do  patriménio
ligudo e as origens e
aplicagcbes de recursos da
empresa examinada.
Também, se essas
demonstracdes foram
elaboradas de acordo com os
principios contidbeis e se
esses principios foram
aplicados com uniformidade e
relacdo ao exercicio social
anterior;

Maior volume de testes (tem
maior tempo na empresa para
executar o0s servicos de
auditoria).

Menor volume de testes, ja
que o auditor externo esta
interessado em erros que
individualmente ou
cumulativamente possam
alterar de maneira substancial
as informacoes das
demonstracdes contdbeis.

Tabela 1- Comparativo entre os profissionais de auditoria

Fonte: ALMEIDA, 2003, p. 30
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Embora o quadro apresentado anteriormente mencione
que o auditor externo realize apenas auditoria de balanco, néo foi
encontrado entre o0s autores pesquisados, restricdo para a
realizacdo de outros trabalhos pela auditoria externa. Quanto aos
tipos de auditoria que se pode aplicar, apresenta-se com maiores
detalhes a seguir.

2.9.3 Tipos de Trabalhos de Auditoria

Pode-se afirmar, resumidamente, que existem dois tipos de
trabalhos em auditoria: a de balanco e a operacional ou de
gestao.

Para Almeida (2003), os trabalhos de revisdo de balanco,
realizados pela auditoria externa, buscam comprovar a
consisténcia e precisdo das informacgfes contabeis apresentadas
nos relatérios da organizacdo. Normalmente, sdo realizados
testes de consisténcia para determinar a verdade das
informacdes, onde o saldo bancario da contabilidade, por
exemplo, é confrontado com o dos extratos, ou ainda, s&o
realizadas contagens fisicas do estoque, para validar a
informacdes dos relatérios contabeis. De acordo com Almeida
(2003, p. 45) o “objetivo do auditor externo ou independente é
emitir sua opinido sobre as demonstragbes financeiras” e para
tanto sdo necessarios alguns passos, conforme a figura 4, a
seguir apresenta:
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AUDITOR

%

PLANEJA O
TRABALHO

AVALIA O CONTROLE EFETUA A REVISAO

INTERNO ANALITICA

|

EXECUTA OS
PROCEDIMENTOS DE
AUDITORIA

\{‘

COLHE AS
EVIDENCIAS

1

AVALIA AS
EVIDENCIAS

EMITE O PARECER

Figura 3 — Passos de auditoria
Fonte: Adaptado de ALMEIDA, 2003, p. 47

A auditoria operacional refere-se, por outro lado, na revisao
dos processos internos da organizacdo. Neste caso, busca-se
determinar se as condi¢des de operacdo sdo adequadas, se 0s
procedimentos internos sdo seguidos, se ha possibilidade de
melhoria no desempenho de alguns controles, ou mesmo,
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setores, etc. Embora Almeida (2003) e Crepaldi (2004) associem
a execucao da auditoria operacional ao auditor interno, nao foi
localizada na pesquisa restricdo a contratacéo de auditor externo
para este tipo de trabalho. Evidentemente, empresas que nao
dispbe do setor de auditoria interna fardo a contratagdo de
empresa especializada.

Para Crepaldi (2004, p. 32) a auditoria operacional
equivale a:

[...] revisbes metodicas de programas,
organizagbes, atividades ou segmentos
operacionais dos setores publicos e privado,
com a finalidade de avaliar e comunicar se os
recursos da organizacao estdo sendo usados
eficientemente e se estdo sendo alcancados os
objetivos operacionais.

Cabe observar que devido a importancia que o trabalho de
auditoria representa, este envolve, evidentemente, relativos
graus de responsabilidade.

2.9.4 Responsabilidade em Auditoria

Para Crepaldi (2004), a responsabilidade do trabalho de
auditoria é limitada ao parecer emitido. O auditor fara o seu
trabalho de maneira que, através de seu planejamento, seja
possivel expressar uma opinido profissional, com base em
informacdes confiaveis. O objetivo dos trabalhos de auditoria de
balanco, normalmente, ndo sdo o de determinar fraudes, j4 que
isto obrigaria uma avaliacdo muito ampla de todas as operacdes
realizadas em determinada area. Este fato comprometeria o
objetivo central: a avaliacdo das técnicas e principios contabeis
utilizados para elaboracao das demonstragdes financeiras.

Para Crepaldi (2004, p. 128):

O auditor ndo é responséavel, nem pode ser
responsabilizado pela prevencao de fraudes ou
erros. [...] deve planejar seu trabalho avaliando
o risco de sua ocorréncia, de forma que tenha
grande probabilidade de detectar aqueles que
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impliquem efeitos relevantes nas
demonstracdes contabeis.

Numa auditoria operacional os procedimentos utilizados
nos processos internos, normalmente sdo os alvos da auditoria.
Assim, se estes procedimentos sdo frageis e possibilitam a
execucdo de fraudes, sera feito evidentemente uma amostragem
para determinacdo da existéncia, ou ndo, de fraudes e outras
lesBGes ao patrimdénio da empresa. Dada a necessidade de cada
empresa, podera ser feito um trabalho mais aprofundado no
sentido de determinar eventuais falhas ou mesmo atos
fraudulentos.

Quando a auditoria é planejada, o auditor deve questionar
a empresa se houve problema em algum setor especifico antes
de comecar o seu trabalho e procurar pontos relevantes para dar
continuidade no seu trabalho.

2.9.5 Auditoria Hospitalar

A auditoria na &rea da saude ndo foge a relacdo da
auditoria contabil apresentada anteriormente, porém, a auditoria
da saude mantém-se através de leis que regulamentam critérios
tanto para a area médica quanto a de enfermagem.

Além disto, existem as leis n°® 9656/98 (Brasil, 1998) e n°
8666/93 (Brasil, 1993) que regulamentam contratos de planos de
salde privados e publicos, respectivamente, as quais devem ser
seguidas e cumpridas.

Conforme a Lei n° 9656/98 (Brasil, 1998):

§1° Esta subordinada as normas e a
fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS qualquer modalidade de
produto, servico e contrato que apresente, além
da garantia de cobertura financeira de riscos de
assisténcia médica, hospitalar e odontologica,
outras caracteristicas que o diferencie de
atividade exclusivamente financeira (...).

Ainda a mesma lei (Brasil, 1998), determina que:
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Paragrafo Gnico. A partir de 3 de dezembro de
1999, o0s prestadores de servico ou
profissionais de salde ndo poderdo manter
contrato, credenciamento ou referenciamento
com operadoras que nao tiverem registros para
funcionamento e comercializagdo conforme
previsto nesta  Lei, sob pena de
responsabilidade por atividade irregular.

Na area médica existe o Codigo de Etica Médica - Res.
(1931/2009) com o Capitulo XI especificamente falando sobre
Auditoria e pericia médica. Alguns pontos deste capitulo visam
deixar claro a necessidade de conduta ética do profissional,
conforme segue:

E vedado ao médico:

Art. 92, Assinar laudos periciais,
auditoriais ou de verificagcdo médico-legal
quando ndo tenha realizado pessoalmente o
exame.

Art. 93. Ser perito ou auditor do préprio
paciente, de pessoa de sua familia ou de
qualquer outra com a qual tenha relagbes
capazes de influr em seu trabalho ou de
empresa em que atue ou tenha atuado.

Art. 94. Intervir, quando em funcédo de
auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer
apreciacio em presenca do examinado,
reservando suas observacgdes para o relatorio.

Art. 95. Realizar exames médico-
periciais de corpo de delito em seres humanos
no interior de prédios ou de dependéncias de
delegacias de policia, unidades militares, casas
de detencéo e presidios.
Art. 96. Receber remuneracdo ou gratificacdo
por valores vinculados a glosa ou ao sucesso
da causa, quando na funcdo de perito ou de
auditor.

Art. 97. Autorizar, vetar, bem como
modificar, quando na fungdo de auditor ou de
perito, procedimentos propedéuticos ou
terapéuticos instituidos, salvo, no udltimo caso,
em situacdes de urgéncia, emergéncia ou
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iminente perigo de morte do paciente,
comunicando, por escrito, o fato ao médico
assistente.

Art. 98. Deixar de atuar com absoluta
isencdo quando designado para servir como
perito ou como auditor, bem como ultrapassar
os limites de suas atribuicdbes e de sua
competéncia.

Paragrafo Unico. O médico tem direito a justa
remuneracao pela realizacdo do exame pericial

(CFM, 2010).

Para a é&rea de Enfermagem, também foi criado
RESOLUCAO COFEN-266/2001, no qual impdem diretrizes e
aprova as atividades do Enfermeiro Auditor (COFEN, 2001).

Avaliando a parte especifica da auditoria, podemos
observar que as orientagbes da atividade de enfermagem séo
bem mais especificas e detalhadas que as orientagbes médicas,
deixando claro as atividades, seguem as principais observado o
contexto:

I- E da competéncia privativa do

Enfermeiro Auditor no Exercicio de suas
atividades:
Organizar, dirigir, planejar, coordenar e avaliar,
prestar consultoria, auditoria e emissdo de
parecer sobre os servicos de Auditoria de
Enfermagem.

[-]

p) (0] Enfermeiro  Auditor, no
cumprimento de sua funcdo, tem o direito de
visitar/entrevistar o paciente, com o objetivo de
constatar a satisfacdo do mesmo com o servigo
de Enfermagem prestado, bem como a
qualidade. Se necessario acompanhar o0s
procedimentos prestados no sentido de dirimir
quaisquer duvidas que possam interferir no seu
relatério.

Ill- Considerando a interface do servico
de Enfermagem com os diversos servicos, fica
livre a conferéncia da qualidade dos mesmos
no sentido de coibir o prejuizo relativo a
assisténcia de Enfermagem, devendo o
Enfermeiro Auditor registrar em relatério tal fato
e sinalizar aos seus pares auditores,
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pertinentes a area especifica,
descaracterizando sua omisséo.

IV- O Enfermeiro Auditor, no exercicio
de sua funcdo, tem o direito de solicitar
esclarecimento sobre fato que interfira na
clareza e objetividade dos registros, com fim de
se coibir interpretacdo equivocada que possa
gerar glosas /desconformidades, infundadas.

V- O Enfermeiro, na funcdo de auditor,
tem o direito de acessar, in loco toda a
documentacdo necesséria, sendo-lhe vedada a
retirada dos prontuarios ou copias da
instituicdo, podendo, se necessario, examinar o
paciente, desde que devidamente autorizado
pelo mesmo, quando possivel, ou por seu
representante legal.

[-]

VI- O Enfermeiro Auditor, quando no
exercicio de suas fungBes, deve ter visédo
holistica, como qualidade de gestdo, qualidade
de assisténcia e quantico.

Significa cancelamento ou recusa, parcial ou
total, de itens de uma Cobranga, que o auditor
da Operadora ndo considera cabivel para
pagamento, por serem considerados ilegais ou
indevidos. (SAUDI, 2012).

No mesmo pensamento Murucy (2006) cita que: “glosa é
apenas a diferenca entre os valores cobrados por hospitais,
clinicas, laboratérios, etc. e os efetivamente pagos pelos
Tomadores de Servigos”.

Ainda em SAUDI (2012), relaciona os tipos de glosas:

As glosas podem ser classificadas em
administrativas e  técnicas. As glosas
administrativas sdo decorrentes de falhas
operacionais no momento da cobranga, falta de
interagcdo entre o plano de saude e o prestador
de servico, ou ainda, falho no momento da
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andlise da conta do prestador. As glosas
técnicas estdo vinculadas a apresentacdo dos
valores de servigos e medicamentos e materiais
utilizados e nédo aos procedimentos técnicos.

Ja Murucy (2006) apresenta os seguintes tipos de glosas:

- Técnicas: sao aquelas oriundas de divergéncias entre os
procedimentos médicos adotados e os autorizados e/ou pagos;

- Administrativas: aquelas que ocorrem em funcdo de
falhas burocraticas e ou desconhecimento dos contratos e seus
anexos;

- Sem justificativas: é a glosa nao justificada;

- Por omissédo de contratos e tabelas: essas glosas sao
geradas pela falta de entendimento prévio entre os compradores
e prestadores de servigos.

Conforme relatério ANAHP, em 2010 o indice de glosa dos
hospitais pesquisados ficou em uma média de 2,6 %, com ligeira
melhora frente a 2009 (2,8%).

“Se considerado o prazo médio de recebimento
de 70 dias e um custo financeiro de 2% ao més,
tem-se um custo de financiamento deste prazo
de 4,67%. Se acrescido a este custo o indice de
glosas, chega-se a uma perda de receita de
7,6%.” (ANAHP, 2010, p.33)

Regido 2006 2007 2008 2009 2010
Geografica

Centro- 41%  58%  63%  55%  4.5%
Deste

Nordeste 3,2% 2 4% 1,3% 11% 1,6%
Sul 78%  42%  58% 3%  2.8%
Sudeste 3,2% 3,2% 258% 2 7% 2,5%
ANAHP 39%  34%  33%  28%  26%

Figura 4 — Tabela de Glosas
Fonte: Adaptado de SINHA — ANAHP, 2010
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2.11 INDICADORES

Conforme Le&o et al. (2009) indicadores sdo informacdes
geradas a partir de dados coletados e analisados com a
capacidade de auxiliar a tomada de decisdo e assim promover a
melhoria da qualidade. Ja para FILHO (2010), indicador de
desempenho é a métrica usada para quantificar a eficiéncia e/ou
eficacia de uma acéo.

Os indicadores s&o importantes informagfes e a partir
deles podemos verificar se a instituicdo est4 alcangando os
resultados esperados ou se hi necessidade de mudancas para
alcancar as metas desejadas. (FILHO, 2010)

Para tanto, Goncgalves et al. (2006) confirma que os
indicadores auxiliam no monitoramento de qualquer atividade,
mensurando ndo s6 o presente, mas também o0 passado e o
futuro, apontando as acdes na busca de melhorias, assim,
ressalta a importancia do uso de indicadores.

Os indicadores de desempenho ajudam a
definir e monitorar as a¢des gerenciais em um
processo e, ao possibilitarem a quantificacéo de
resultados, revelam a propriedade das acdes
em termos das metas e  objetivos
organizacionais alcancados. (SPILLER et al.,
2009, p. 142).

Para Ferreira (2000 apud GONCALVES, 2006, p.2) os
“indicadores [...] em geral, sédo utilizados quando as mudangas
ndo podem ser medidas diretamente; servem para mostrar uma
realidade para quem né&o esta inserido nela”. Ou seja, qualquer
pessoa consegue visualizar o desempenho da instituicdo apenas
olhando para os numeros.

“Indicadores nao proporcionam respostas definitivas, mas
indicam problemas potenciais ou boas praticas do cuidado”
Campbell et al. (2003 apud GONGALVES, 2009, p.2)

Spiller et al. (2009) coloca que ao analisarem o0s
indicadores, os gestores, podem ter uma maior visdo de
mercado, projetar o futuro das ac¢bes e antever os efeitos de suas
praticas, e além disso, os indicadores possibilitam uma melhor
avaliacdo de desempenho da organizacao.
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Com isso, medidas de avaliagdo sédo atualmente requisitos
exigidos pelas fontes pagadores e pelos 6rgdos de acreditacdo
nacional e internacional da qualidade (LEAO et al. 2009).

Os indicadores servem para:
= esclarecer valores;
= diagnosticar problemas;
= comunicar estratégia;
= entender processos;
= definir responsabilidades;
= envolver as pessoas;
= fazer parte ativa da remuneracgdo funcional;
= melhorar o controle e o planejamento;
= identificar acdes de melhoria;
* mudar comportamentos;
= tornar possivel a visualizacdo de resultados;
= facilitar a delegacéo de responsabilidades.

Figura 5 — Fung¢éo dos Indicadores
Fonte: FILHO 2010, pag 126 (adaptado)

Tratando de servicos de saude, Spiller (2009) evidencia a
alta complexidade do setor e ressalta a necessidade de uma
criteriosa escolha de indicadores, processo de mensuracao e
analise de resultados. O autor coloca ainda, que o processo na
area da saude ndo é Unico e que a ele demanda varios outros
aspectos.




3 METODOLOGIA

Este capitulo apresentara os procedimentos realizados
para que os objetivos dessa pesquisa fossem alcancados.

3.1 CARACTERIZAGCAO DA PESQUISA

Conforme Michel (2009) pesquisa € a busca de
informacdes que visem a descoberta da realidade e descricdo do
mundo fisico, ou seja, estudar, analisar, interpretar e descrever
os fatos podendo identificar suas causas.

Com isso, para alcancar os objetivos deste trabalho foi
realizado uma pesquisa descritiva, pois ela “se propbde a
verificar e explicar problemas, fatos ou fenbmenos da vida real,
com a precisao possivel”. Além disso, a escolha pelo enfoque
descritivo é devido a possibilidade de coletar informacdes de
maior importancia, estando estes, ligados diretamente aos
objetivos da pesquisa. (MICHEL, 2009, p.44)

Os métodos utilizados foram o quantitativo e o qualitativo.
Quantitativo, pois parte do principio de que tudo pode ser
guantificado, ou seja, se dados, fatos, problemas e informac6es
forem traduzidos em ndmeros serdo mais bem entendidos. O
aspecto quantitativo requer a utilizacdo de técnicas estatisticas,
como percentual muito utilizado na andlise e exploracdo dos
dados. (MICHEL, 2009). No trabalho estaremos criando niumeros
que representam indicadores mensais para traduzir (em
percentual) o quanto do faturamento foi glosado.

A pesquisa também se caracteriza como qualitativa devido
separarmos as glosas corretas das incorretas. Ou seja, 0s
motivos descritivos ndo podem ser transformados em nameros e,
portanto, serdo separados pela sua qualidade, segundo Marconi
e Lakatos (2002).

Pesquisa Quantitativa Pesquisa Qualitativa

Carater objetivo. Carater subjetivo.

Quantifica, coleta, trata dados | Discute, correlaciona, interpreta
obtidos através do uso de | situagbes, fatos, opinibes, e
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técnicas numeéricas e ou
estatisticas de amostragem,
populacgdo, etc.

conclui valores através de
analise coerente.

Discusséo e apresentacdo de
resultados, através de
tabelas, gréaficos — nimeros.

Discussdo e apresentacdo de

resultados feitos
predominantemente no formato
de texto corrido - ideias,

observacao, andlise.

Testa uma teoria — usa
andlises estatisticas para
abranger grandes grupos.

Desenvolve uma teoria — faz
interpretagbes individuais, faz
narrativas, relata experiéncias,

identifica expectativas,
frustracdes, motivos.
Procurar generalizagdes, | Procura particularidades,
gquantidades. qualidade.
Pesquisador atua | Pesquisador participa do
remotamente. processo.

Pesquisador descreve, explica
e prediz.

Pesquisador participa,
compreende e interpreta.

Tabela 2 — Pesquisa qualitativa versus pesquisa quantitativa
Fonte: Adaptado de Michel, 2009, p.38.

Podemos observar que o trabalho em questdo faz uma
combinacao entre os métodos quantitativos e qualitativos. Nao se
caracterizando uma pesquisa qualiquanti, visto que, conforme

Michel (2009, p.39):

Considera-se como “qualiquanti” (importante
instrumento da pesquisa social) a pesquisa que
guantifica e percentualiza opinides, submetendo
seus resultados a wuma analise critica
qualitativa. Isso permite levantar atitudes,
pontos de vista, preferéncias que as pessoas
tém a respeito de determinados assuntos, fatos
de um grupo definido de pessoas.
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3.2 POPULAGCAO E AMOSTRA

A pesquisa foi um estudo que permitiu a criagdo de
indicadores para o setor de recurso de glosa. Foi realizado em
um hospital privado da cidade de Joinville — SC, este é chamado
de Hospital Privado de Joinville para preservacdo da identidade
da instituicéo.

Conforme Marconi e Lakatos (2010, p.112), “populagao € o
conjunto de seres animados ou inanimados que apresentam pelo
menos uma caracteristica em comum”, sendo assim a populacéo
da pesquisa é composta por todas as contas do Hospital Privado
de Joinville durante o periodo do més de janeiro a marco do ano
de dois mil e doze. Considerando uma média de 30.000
atendimentos més e que, cada atendimento gere no minimo uma
conta hospitalar, podemos considerar que no periodo a
populagdo da pesquisa foi de 90.000 contas.

A amostra da pesquisa é composta por todas as contas
recursadas, ou seja, todas as contas encaminhadas pelo Hospital
Privado de Joinville foram consideradas como amostra aquelas
que continham glosas durante o periodo do més de janeiro a
marco do ano de dois mil e doze, pois segundo Marconi e
Lakatos (2010) a amostra surge, quando ndo ha necessidade de
investigar a totalidade dos componentes, e sim, apenas uma
parte da populagdo em estudo. Sendo assim, considerando o
percentual de glosas apresentado nos indicadores, podemos
concluir uma média de 5% de contas com glosas, ou seja, 4.500
contas hospitalares recursadas.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através do sistema
informatizado do Hospital Privado de Joinville este sistema
facilitou a realizacdo da pesquisa, pois permitiu a geracdo de
relatérios de todas as contas glosadas no periodo de janeiro a
marc¢o de dois mil e doze e servem como base para a criacao de
indicadores.
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Os relatérios disponibilizados pela instituicdo para controle
e monitoracdo dos dados sao:
a) CATE 866 — Valores de Glosas
b) CATE 043 — Recursos de Glosas

Utilizou-se ainda de outras ferramentas do sistema
informatizado do Hospital, disponibilizadas através de funcdes,
como a funcdo: Indicadores de Gestdo — Resultado Hospital,
onde obtemos o total faturado no periodo.

O projeto da pesquisa foi apresentado e aprovado a
Comisséo de Etica do Hospital Dona Helena em 03 de maio de
2012, conforme disposto no Anexo A do presente trabalho. A
aprovacao se faz necessario para preservacdo das informacfes
e nome da instituicdo a qual nos acolheu e forneceu os dados,
conforme disposto em Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude CNS n° 196/96 e Lei n® 8142 e 8080/90.

3.4 PROCEDIMENTOS

Para cumprir os objetivos da pesquisa foi necessario dividir
o trabalho em algumas etapas especificas.

A primeira foi definir quais seriam os indicadores a serem
criados no setor de recurso de glosas do Hospital Privado de
Joinville. Ou seja, qual a forma de medir através de indices
econdmico-financeiros o impacto das glosas na instituicdo. Para
tanto, ficou definido que a necessidade inicial era descobrir o
quanto de glosas estava sendo produzido pela instituicdo e qual
0 impacto destas no faturamento do hospital. Apos definido este
indicador, houve a necessidade de verificar o quanto destas
glosas era erro do hospital, no qual chamaremos de glosas
corretas, e 0 quanto era erro dos convénios, o qual chamaremos
de glosas incorretas.

Apo6s a etapa de definicdo dos indicadores, foi necessario
realizar a coleta de dados através do sistema operacional do
Hospital Privado de Joinville.

Em seguida houve a necessidade de realizar-se uma
pesquisa para identificar se os dados apresentados estavam
dentro ou fora dos padrdes atualmente praticados por outras
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instituicdes hospitalares. Com isto, houve também a necessidade
de criar uma meta aceitavel para medir os indicadores propostos.
Apo6s definido os indicadores, coletado os dados no
sistema informatizado do hospital, estes serdo apresentados em
trés tabelas especificas:
a) Percentual de contas recursadas no periodo estudo em
relacdo ao faturamento: sera somado o valor total das glosas
recursadas no periodo estudado e dividido pelo faturamento do
més vigente vezes cem. Ou seja, tudo o que foi recursado em
janeiro, fevereiro e marco de dois mil e doze sera dividido pelo
valor do faturamento do mesmo periodo e multiplicado por cem
para se obter o indicador geral.
b) Separacdo das glosas corretas e sua relagdo com o
faturamento: sera somado o valor total das glosas corretas
recursadas no periodo estudado e dividido pelo faturamento do
més vigente vezes cem. Ou seja, tudo o que foi recursado como
glosa correta em janeiro, fevereiro e marco de dois mil e doze
serd dividido pelo valor do faturamento do mesmo periodo e
multiplicado por cem para se obter o indicador geral.
c) Separacdo das glosas incorretas e sua relagcdo com o
faturamento: serd somado o valor total das glosas incorretas
recursadas no periodo estudado e dividido pelo faturamento do
més vigente vezes cem. Ou seja, tudo o que foi recursado como
glosa incorreta em janeiro, fevereiro e margo de dois mil e doze
serd dividido pelo valor do faturamento do mesmo periodo e
multiplicado por cem para se obter o indicador geral.



4 APRESENTACAO, ANALISE E EXPLORACAO DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentadas as descricfes de todos
0S processos que envolvem o paciente e a conta, sendo
descritos a rotina do paciente dentro da instituicdo, a rotina do
fechamento das contas, a rotina atual do recurso de glosas e as
identificagBes das glosas corretas e incorretas, valores glosados,
recursados e retornos de recursos do Hospital Privado de
Joinville, qualificando os principais motivos.

Os valores apresentados sédo ficticios, para protecdo e
discricdo do hospital. Como critério, os valores foram
apresentados através de percentuais, sendo que a quantidade de
contas glosadas € real.

4.1 ROTINA DO PACIENTE

Todo paciente atendido no hospital, seja através da
emergéncia, internacdo ou atendimento externo, necessita fazer
um cadastro no sistema e o devido registro do processo, ou seja,
preenchimento de guias, contato com o convénio e autorizacédo
dos procedimentos / atendimento. Todo novo procedimento a ser
realizado necessita de nova autorizagdo para controle do
convénio, esta autorizacdo € solicitada pelos setores
administrativos do hospital, podendo ser estes: Central de
Autorizagbes, Recepc¢éo ou Faturamento.

Este processo sera representado no fluxograma a seguir:
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| PACIENTE .I-p-| <O EATAL ATENDIMENTS || CaADASTRD
l PRONTO MENTO
NTERNACAD l
ATENDIMENTO MEDICO
CADASTRO (CIAGNOSTICD)
RECERC
ENFERIM AGER
R EDICATAD
MEDICO
EXAMIMA
ALTA
* MEDICA
AVALIADD REALZA
DIARIA ME NTE TRATAMENTO ALTA ou
rELomEDCe | PRoRCsTe | damo

Figura 6 — Ciclo do paciente na instituicdo hospitalar
Fonte: Priméaria, 2012

Ou seja, 0 paciente entra na instituicdo, realiza o seu
cadastro no sistema informatizado Tasy em uma das Recepcodes,
recebe o atendimento de enfermagem e médico, podendo ser
medicado ou ndo, recebe nova avaliacdo e realiza exames e
procedimentos (conforme necessidade) até receber a alta
hospitalar. Apdés a saida do paciente, a alta é lancada em
sistema e 0 processo continua apenas com a conta hospitalar.

4.2 ROTINA DO FECHAMENTO DE CONTAS HOSPITALARES

A conta gerada pelo paciente serd encaminhada ao setor
de Faturamento. Este por sua vez, analisa as contas e verifica a
necessidade de guias, conforme procedimentos e exames
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realizados. Na falta de alguma autorizacdo, a conta é devolvida
ao setor de origem para correcdo. A conta estando completa é
novamente avaliada pelo setor de faturamento conforme
exigéncia de cada convénio (verificado valores e langamentos).
Apos esta verificacdo, a conta é encaminhada para o setor de
Auditoria Interna de Contas. Este setor fard a andlise dos
langamentos de materiais e medicamentos nas contas de
internados (se houver), conforme as prescricbes médicas. As
contas de pacientes do pronto atendimento e atendimento
externo ndo sao verificadas pelo setor de Auditoria Interna de
Contas. Para alguns convénios, existe a auditoria médica do
préprio convénio, onde estes auditores auditam as contas e
confrontam com o prontuario médico, prescri¢cdes e laudos.

Apo6s a verificacdo da auditoria (interna e externa) esta
conta volta ao setor de Faturamento para impressédo das guias
TISS (Troca de Informacbes em Salde Suplementar) e
encaminhamento ao convénio (eletrénico e manual).

Segue fluxo de processos administrativos:

INTERMAGAD CADASTRO AUTORIZACAC DO PRESTACAQ DE
™ — COMVENIO > sERVICOS
ENCAMINHAMENTO AO FECHAMENTO D& EXECUGHO A
FATURAMENTO PARA ANALISEE | +— COMNTA MO «—  ALTAIOBITO
FECHAMENTO SETOR HOSPITALAR
ANALISE DA AUDITORIA EMCAMINHAMENTO DAS FAGAMENTO QU
INTERMA DE CONTAS E CONTAS ADS —> GLOSAS
EXTERNA CONVENOS
PAGAMENTQ OU BALXA, ANALISE DE
BAIZA <« GLOSASE RECURSOS

Figura 7 — Ciclo de Servi¢os administrativos do Hospital Privado de Joinville
Fonte: Priméaria, 2012
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Conforme o contrato é estipulado um tempo maximo para
pagamento destas contas ao hospital. Este controle de

pagamentos é realizado pelo setor Financeiro, especificamente
pelo Contas a Receber.

4.3 ROTINA DA FUNCAO RECURSO DE GLOSAS

O hospital pesquisado trabalha hoje com 36 (trinta e seis)
convénios e 6 (seis) tabelas de valores, sendo suas
nomenclaturas: AMB (Associacdo Médica Brasileira) edicdo 92,
CBHPM (Classificacéao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos) 3% e 4° edicdo, TUSS — Terminologia
Unificada da Salde Suplementar, Bradesco (tabela propria de
valores) e tabela SUS - Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais.

Para melhor organizacdo dos processos hospitalares,
todos o0s servicos e negociacdes com cada convénio sao
formalizados através de contratos, adendos e aditivos contratuais
gue ficam em posse do setor de Convénios - responsavel pelas
negociacdes. Anualmente é realizado o reajuste (se os contratos
assim estipularem) para que os valores dos servigos prestados
ndo figuem defasados em relacdo ao mercado e com isso,
firmado um novo aditivo contratual apds as negociagdes, obtendo
0 aval do contratado e do contratante. Esta formalizacdo de
negociacdo ocorre para garantia de que o Hospital Privado de
Joinville ndo realize cobranga indevida (maior que o negociado) e
para que 0s convénios nao realizem pagamentos menores que 0
estipulado em contrato (gerando a glosa).

Evidenciado através de relatérios do sistema informatizado
do hospital, que dos 36 convénios, 13 efetuam o pagamento
menor que o cobrado (no periodo analisado). Os pagamentos a
menor, ou seja, pagamentos de valores menores do que 0S
cobrados, sdo chamados de “glosas”, e sdo gerados devido a
desentendimentos ou erros gerados pelo hospital ou convénio.

Quando identificado uma glosa, é realizado o trabalho de
andlise, seguindo os seguintes passos: identificacdo do valor
glosado, verificagdo se o pagamento é devido ou indevido, ou
seja, se o0 Hospital Privado de Joinville esta cobrando maior que
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0 negociado ou se 0 convénio esta efetuando o pagamento a
menor indevidamente. A glosa correta (erro do Hospital Privado
de Joinville) é de 6,39 % dos valores recursados, ou seja, O
maior indice de glosa é ocasionado por falha ou erro do
convénio.

A identificagcdo de uma glosa ocorre da seguinte forma: o
convénio efetua um pagamento em conta e disponibiliza ao
hospital uma relagdo dos pacientes que compdem esse
pagamento. Através do extrato de pagamento disponibilizado
pelo convénio, é possivel identificar os pacientes com pagamento
menor que o0 cobrado em conta hospitalar e através do
Demonstrativo de Glosa disponibilizado também pelos
convénios, conseguimos identificar o porqué o convénio ndo esta
pagando a conta integral.

A glosa pode ocorrer por diversos motivos: falta de
autorizacdo, quantidade indevida, carteirinha do beneficiario
invalida, divergéncia de tabela, entre outros. Como as glosas
podem ter diversos motivos, todos o0s departamentos
administrativos e técnicos estdo envolvidos na andlise e recurso
desta glosa.

Os motivos pelo qual as glosas sdo geradas podem ser
relacionados desde:

1) Recepcdo / Central de Autorizacbes a entrada do
paciente no hospital onde é necessario solicitar autorizagdo dos
procedimentos, preenchimento dos dados corretos na guia do
convénio e no sistema,;

2) Parte Clinica / Enfermagem com o langamento correto
dos materiais, medicamentos, taxas, exames, justificativa médica
guando necessario, preenchimento correto da guia pelo médico,
entre outros;

3) Faturamento: fechamento da conta, analise de toda
documentacéo conforme as exigéncias do convénio, envio TISS.

Qualquer divergéncia entre cobranca e pagamento pode
gerar uma glosa, porém, como ja citado anteriormente, a glosa
correta (erro do Hospital Privado de Joinville) é baixa , sendo
apenas 6,39% dos valores recursados no periodo do estudo.
Considerando que os 6,96% das glosas geradas no periodo
estudado representam os 100% das glosas e que apenas 0,3%
sdo consideradas corretas, ou seja, representam 6,39% do total
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das glosas, € um valor ténue, conforme os critérios utilizados
para a criacdo de metas aceitaveis no proximo capitulo.

O maior indice de glosa se refere a negociagéao,
divergéncia de valores das tabelas e preenchimento incorreto
das guias TISS (Troca de Informacgdes de Salude Suplementar).
Ao identificar estas glosas, é realizada uma analise junto a
alguns departamentos envolvidos como: Auditoria Interna de
Contas, Faturamento, Central de Autorizacdes, Consignados e
setor de Convénios.

Apés a analise, se constatado que o valor cobrado esta
correto, ou seja, conforme negociado, as contas serao
recursadas (glosas incorretas). Sendo assim, o hospital entra em
contato com o convénio, encaminhando as contas com as
devidas justificativas e solicita 0 acerto de sistema para evitar
mais glosas pelo mesmo motivo, pois, além de recursar as
contas glosadas o objetivo é solucionar a origem do erro,
evitando retrabalhos futuros.

Cada convénio discrimina em contrato o prazo para
recurso das contas glosadas, ou seja, apdés 0 pagamento a
menor de uma conta, o hospital tem um prazo para reapresentar
a mesma conta com uma justificativa, solicitando o pagamento
faltante. O prazo médio para recurso de glosa é de 60 (sessenta
dias), com excecdo do convénio BR que estende esse prazo
para seis meses, visto que é o maior faturamento do hospital e
conseqlientemente o convénio com maior indice de glosas.

A demora no recurso de glosa implica no fluxo de caixa,
visto que, quanto mais rapido as contas sdo enviadas para 0
convénio, mais rapido as mesmas sao liquidadas. Dentro do
prazo estipulado pelos convénios, todos os recursos estdo sendo
encaminhados no prazo limite. O objetivo é recursar as contas no
prazo minimo, ou seja, um més apdés o pagamento. Exemplo:
pagamento em Janeiro, recurso das contas glosadas em
Fevereiro e assim sucessivamente.

Atualmente no hospital a rotina de recurso de glosa é
realizada por trés funcionarias, todas com conhecimento para
recursar todos 0s convénios. Sendo que uma delas é
responsavel pelos relatorios de controles para baixa das glosas
corretas, desconto de honorérios cobrados indevidamente por
médicos e distribuicdo de prioridades para as demais
funcionérias.
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As glosas com valor inferior a R$ 10,00 (dez reais), ndo
sdo recursadas, pois a rotina atualmente estabelecida prevé o
recurso de glosas apenas com o valor superior ao acima citado,
visto a inviabilidade operacional das mesmas.

4.4 ANALISE E EXPLORAGAO DOS DADOS

Atualmente as glosas séo recursadas buscando agilidade e
eficacia, onde sdo gerados relatérios e alertas em sistema para
monitorar o tempo de recebimento dos pagamentos. Os
relatérios também apresentam os valores glosados (conforme
recursos realizados) por convénio e por motivos, separando as
glosas corretas das glosas incorretas.

Sendo assim, consegue-se monitorar através das
ferramentas disponibilizadas pelo sistema os indicadores
propostos: percentual de glosas corretas, percentual de glosas
incorretas e os principais motivos.

Os relatérios disponibilizados pela instituicdo para controle
e monitoragcdo dos dados sdo chamados de CATE -
Nomenclatura prépria do Tasy que significa “C” de Cliente e
“ATE” de atendimento, ou seja, relatérios criados
especificamente para o cliente (prestador de servico) para
monitorar dados através dos atendimentos gerados pela
instituicao.

Os relatérios séo:

c) CATE 866 — Valores de Glosas
d) CATE 043 — Recursos de Glosas

Além disto, ainda utiliza-se outras ferramentas do Tasy,
disponibilizadas através de fun¢fes, como a funcéo: Indicadores
de Gestdo — Resultado Hospital, onde obtemos o total faturado
no periodo.

Através destas trés ferramentas, sendo dois relatérios e
uma funcdo do sistema informatizado utilizado pelo Hospital
pesquisado é possivel criar os indicadores propostos no objetivo.

No primeiro dia 0til de cada més é possivel emitir o
relatério de glosas (CATE 866) do més anterior, separando e
guantificando as glosas corretas das incorretas. Este trara os
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valores das glosas conforme filtros selecionados, por histérico,
conforme os registros realizados durante o més: glosas corretas
ou glosas incorretas.

Em um proximo passo, € necessario analisar o relatdrio
(CATE 043) os principais motivos de glosas, pois este relatorio
possibilita a qualificacdo dos motivos pelos valores gerados, ou
seja, consegue-se definir quais os motivos que trouxeram maior
prejuizo para a instituicdo, também filtrados por histéricos que
sao registrados durante o més selecionado.

Foi possivel verificar nos relatérios disponibilizados que a
quantidade de contas glosadas por més varia em torno de 1.600
contas (somando todos 0s convénios).

O levantamento de contas glosadas foi realizado no
periodo de 3 meses (trés meses): janeiro, fevereiro e marco de
dois mil e doze. Sendo que neste periodo houve um montante de
contas glosadas no valor médio de um milhdo e meio de reais,
onde somente trezentos mil reais foram pagos, gerado um débito
de mais de um milhdo a receber, ou seja, 78% dos valores
glosados foram recursados, porém, ainda ndo houve pagamento
e consequentemente continuam em aberto.

Abaixo, seguem os indicadores criados para o setor de
Recurso de Glosa do Hospital Privado de Joinville:

Indicador N° 1: Percentual de Glosas do periodo

GLOSAS NO PERIODO DE 1°/01/2012 A 31/03/2012
POR CONVENIO

CONVENIOS % de Glosas sobre o
Faturamento

1| AG 1,65%
2 AS 15,98%
3[BR 8,27%
4| CP 4,09%
5|CS 4.17%
6| CR 5,53%
7| GP 2,58%
8 | MD 0,76%
9[PT 1,84%
10[scC >,22%
11[SA 1,42%
12]uUs 1,40%
13[UN 1,07%
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| Total | 4,96% |
Tabela 3 — Recursos realizados
Fonte: Relatério Tasy, Primaria, 2012

Este indicador apresenta o percentual de glosas no
periodo em estudo, que diz que, a cada R$ 100,00 (cem reais)
faturados, R$ 4,96 (quatro virgula noventa e seis reais) sao
glosados.

GGlosas Totails
Glosa Total = Faturamento Total

X 100

Ainda apresentando o indicador individualizado, ou seja,
separado por convénio, conseguimos identificar no periodo
estudado de janeiro a marco de 2012, qual o convénio que mais
apresentou glosas se comparado com o faturamento do mesmo
relativo ao periodo.

Indicador N° 2: Glosas corretas do periodo

GLOSAS CORRETAS NO PERIODO DE
1°/01/2012 A 31/03/2012

- GLOSA CORRETA X
CONVENIOS FATURAMENTO

1|AG 0,48%
2| AS 0,12%
3|BR 0,22%
4|CP 0,21%
5|CS 0,56%
6| CR 1,18%
7| GP 0,03%
8 | MD 0,08%
9| PT 0,01%
10| SC 5,22%
11| SA 0,00%
12| US 0,20%
13| UN 1,07%

Total 0,30%

Tabela 4 — Glosas Corretas
Fonte: Relatério Tasy, Primaria, 2012
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Neste indicador podemos observar que apenas 0,30% das
glosas recursadas no periodo em estudo foram consideradas
corretas, em relagdo ao montante faturado no mesmo periodo.

Glosas Corretas
Glosa Correta = Faturamente Total

X 100

J& em relacdo aos principais motivos de glosa recursados
no periodo considerando-as em valor e ndo em quantidade
podemos observar que:

GLOSA CORRETA %
Erro de cadastro — Plano AG 1 48,63
Diferenca de margem de comercializacdo 10,26
Erro cadastro — Plano AG 2 10,23
Materiais e medicamentos sem cobertura 5,89
Qutros 24,99

Tabela 5 — Motivos de glosas corretas
Fonte: Relatério Tasy, Primaria, 2012

Dos motivos relacionados como glosa correta o “Erro de
cadastro” referente ao plano AG 1 e AG 2 é exclusivo das
Recepcbes, onde ha uma falta de atencdo quando do momento
do cadastro, pois o plano do paciente esta descrito na carteirinha
€ mesmo assim, o cadastro é feito erroneamente.

O plano AG 1 e AG 2 refere-se ao convénio AG, que
possuem quatro planos contratualizados junto a instituicdo: AG 1,
AG 2, Basico e Especial.

Este erro de cadastro gera todas as cobrancas em valores
diferenciados, pois cada plano possui um valor contratual, ou
seja: materiais, medicamentos, diarias, taxas, entre outros saem
errados na conta paciente.

Com relagéo a diferenga da margem de comercializacao,
significa que houve negociacdo com data retroativa a da
implantacéo de reajuste. Ou seja, a instituicdo cobrou a mais que
0 negociado no aditivo — negociagdo final é considerada glosa
correta, conforme contrato.

Os materiais e medicamentos sem cobertura referem-se a
itens utilizados sem cobertura contratual do convénio. Exemplos
classicos sdo medicamentos de alto custo e/ ou considerados de
higiene (fralda, hidratantes, etc.) e /ou considerados EPI
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(Equipamento de Protecdo Individual), como luvas, mascaras,
etc.

As glosas consideradas “outros” variam dos mais diversos
motivos: itens lancados em duplicidade, sem autorizacéo, etc.

Indicador N° 3: Glosas incorretas do periodo

GLOSAS INCORRETAS NO PERIODO DE
1°/01/2012 A 31/03/2012

- GLOSA INCORRETA X
CONVENIOS FATURAMENTO

1|AG 1,17%
2| AS 15,86%
3|BR 8,05%
4|CP 3,87%
5|CS 3,61%
6| CR 4,35%
7|GP 2,56%
8| MD 0,69%
9| PT 1,83%
10| SC 0,00%
11| SA 1,42%
12| US 1,20%
13 | UN 0,00%

Total 4,66%

Tabela 6 — Glosas Incorreta
Fonte: Relatério Tasy, Primaria, 2012

Neste indicador podemos observar que 4,66% das glosas
recursadas no periodo em estudo foram consideradas incorretas,
em relacdo ao montante faturado no mesmo periodo.

Glosas Incorretas

¥ 100
Glosa Incorreta = Faturamento Total

Neste caso, as glosas foram justificadas conforme os
motivos apresentados pelos convénios e encaminhadas
novamente para a analise do convénio. Da forma exposta acima,
individualizada, também conseguimos identificar quais sdo os
convénios que temos maior desentendimento em relacdo as
regras.
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J& em relacdo aos principais motivos de glosa recursados
no periodo considerando-as em valor e ndo em quantidade
podemos observar que:

GLOSA INCORRETA %
Valor apresentado a maior que o negociado 36,07
N&o recebemos justificativa do convénio 32,16
Material especial ndo pago 10,52
Alimentacdo enteral/parenteral 6,78
Outros 14,48

Tabela 7 — Motivos de glosas incorretas
Fonte: Relatério Tasy, Primaria, 2012

J& os motivos considerados Glosas Incorretas também
variam. Muito comumente 0s reajustes sdo implantados
posteriormente a data negociada com data retroativa. Exemplo: a
data de implantacdo do reajuste é em 1°/01, porém, a
negociacao encerrou dia 20/02 e somente dia 1°/03 é assinado o
aditivo da negociagdo. Porém, o reajuste é valido desde 1°/01,
data pela qual o reajuste foi implantado pelo hospital, mas nao
pelo convénio (contas encaminhadas posteriormente a
implantacéo). Neste caso, enquanto o convénio ndo parametrizar
seu sistema, ira gerar glosas, porém, errbneas. Estas séo
recursadas para pagamento do conveénio.

O motivo “nado recebemos justificativa’” do convénio ainda
é, infelizmente, muito comum. Ou seja, 0s convénios glosam,
mas ndo apresentam motivos. Estas glosas sdo recursadas
como incorretas, pois ndo temos como recursar.

Material especial ndo pago, geralmente refere-se a
materiais especiais utilizados durante o procedimento cirlrgico
além dos autorizados. Neste caso, 0 convénio solicita que seja
justificado em conta hospitalar o motivo do excesso de material
para analise posterior. O motivo é descrito em prontuario, o qual
fica de posse do hospital e desta forma, a justificativa ndo vai
para a analise do convénio. Apds glosado, o recurso €
encaminhado juntamente com a descricdo cirdrgica e
consequentemente a justificativa necessaria para o pagamento
dos materiais especiais utilizados.

O motivo referente a alimentacao enteral/parenteral refere-
se as alimentacbes especiais prescritas aos pacientes.
Atualmente existe uma empresa terceirizada que fornece as
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alimentacdes enterais e parenterais aos pacientes internados.
Esta empresa recebe a prescricdo médica que é feita de forma
manual, prepara a alimentacdo e encaminha para o Hospital
Privado de Joinville. No momento da cobranga, esta empresa
encaminha um extrato com todos os itens utilizados pelo
paciente (nutrientes, vitaminas, proteinas, etc.). Este extrato &
anexado a conta hospitalar fisica e lancado apenas o valor total
na conta hospitalar eletrbnica. No momento do recebimento da
conta hospitalar eletrbnica, o sistema do convénio recusa
automaticamente o valor apresentado, pois este ndo esta
descrevendo os itens utilizados um a um. O recurso é realizado
apresentando novamente o extrato de itens utilizados pelo
paciente e pago posteriormente pelo convénio.

Indicador N° 4: Criacdo de metas aceitaveis

Considerando que a instituicAo apresentou 4,96% de
glosas no periodo em estudo (janeiro, fevereiro e marco/2012)
em relacdo ao valor faturado no mesmo periodo, ha necessidade
da criacdo de metas para serem medidas mensalmente.

Poucos estudos foram feitos em relacdo a glosas e
publicados dificultando a identificagdo de metas em outras
instituicbes hospitalares

Conforme relatério da ANAPH (2010) o percentual de
glosas das instituicbes pesquisadas variam de 1,6% na regido
Nordeste a 4,5% na regido Centro-Oeste no ano de 2010.

Ja em 2006, quando os estudos iniciaram, o percentual
variava de 3,2% nas regides Sudeste e Nordeste a 7,8% na
regiao Sul.

Considerando ainda que glosa zero é impossivel, conforme
Muricy (2006), pois sempre existira divergéncias de interpretagdo
e entendimento das partes, consideraremos como meta aceitavel
inicialmente o percentual de 4,5% sendo: 0,5% para glosas
corretas e 4% para glosas incorretas.

Comparando atualmente os estudos feitos no Hospital
Privado de Joinville, podemos considerar que as glosas corretas
estdo dentro do limite aceitavel inicialmente, 0,5%. Ja as glosas
incorretas ultrapassam o limite criado, pois registram hoje 4,66%
e o limite é de 4%.
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4.5 SUGESTAO DE MELHORIAS

Neste item serdo apresentadas sugestdes de melhorias do
que deve ser feito para evitar as glosas.

4.5.1 Sugestdes de Melhorias nas Glosas Corretas

Entre os principais motivos de glosas corretas estao:

1) Erro de cadastro — Plano AG 1 e AG 2: este erro ocorre

devido a falta de atencdo das Recepc¢des no momento do
cadastro do paciente no sistema operacional informatizado.
Para minimizar os erros, sugere-se:

SUGESTOES

DIFICULDADES

Treinamentos constantes com
a equipe das Recepgbes para
apresentar 0os  problemas
gerados com o0s erros de
cadastro.

Rotatividade de funcionarios.

Identificar a diferenca das | Devido ao alto nimero de
carteirinhas  em local de | atendimentos, ndo ha tempo
utiizagdo  constante  das | de verificar as regras de cada
Recepcoes. convénio.

Barrar o sistema através de | Disponibilizacéo de
numeragoes fixas das | atualizacdes constantes do

carteirinhas, ou seja, vincular o
nimero das carteirinhas as
categorias ou plano.

convénio — novos beneficiarios
X carteirinhas x categorias.

Tabela 8 — Erro de Cadastro
Fonte: Priméaria, 2012

2) Diferenca de Margem de Comercializagdo: significa que
houve negociacdo com data retroativa a da implantacdo de
reajuste. Ou seja, a instituicdo cobrou a mais que 0 negociado no
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aditivo — negociacao final é considerada glosa correta, conforme

contrato.

SUGESTOES

DIFICULDADES

Aguardar a finalizagdo das
negociacdes entre hospital e
convénios para encaminhar as
cobrangas.

Tempo de negociacdo pode
ultrapassar o prazo de envio
de contas estipulado em
contrato e glosar
posteriormente a conta integral
por este motivo.

Tabela 9 — Diferenca de Margem de Comercializagédo

Fonte: Priméaria, 2012

3) Materiais e Medicamentos sem cobertura: referem-se a
itens utilizados sem cobertura contratual do convénio. Exemplos
classicos sdo medicamentos de alto custo e/ ou considerados de

higiene (fralda, hidratantes,

etc.) e /ou considerados EPI

Equipamento de Protecao Individual), como luvas, méscaras, etc.

DIFICULDADES

SUGESTOES
Utilizar 0s materiais e
medicamentos conforme

aprovacdo de cada convénio,
disposta nas cartilhas e
manuais de auditoria.

Impossibilidade de restringir os

Parametrizar o sistema para
nao cobrar materiais
considerados EPI.

pacientes conforme a
negociacao com cada
convénio.

Impossibilidade de separa
guando o EPI esta sendo
utilizado por funcionarios e
guando o EPI esta sendo

utilizado por acompanhantes e
familiares.

Tabela 10 — Materiais e Medicamentos sem cobertura

Fonte: Priméaria, 2012
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4.5.2 Sugestdes de Melhorias nas Glosas Incorretas

Entre os principais motivos de glosas incorretas estao:

1) Valor apresentado a maior que 0 negociado: o0 reajuste
ndo é implantado pelo convénio imediatamente apés a
negociacao.

SUGESTOES DIFICULDADES

Fornecer um periodo para a| O prazo fornecido pode
implantacdo do reajuste no | ultrapassar o prazo de envio
convénio. de contas estipulado em
contrato e glosar
posteriormente a conta
hospitalar integral por este
motivo.

Tabela 11 — Valor apresentado a maior que o negociado
Fonte: Priméaria, 2012

2) N&o recebemos justificativa do convénio: os convénios
glosam, mas ndo apresentam motivos, sendo que, ndo temos
como recursar.

SUGESTOES DIFICULDADES

Buscar junto aos convénios | Retornos dos convénios.
justificativas para realizar os
recursos.

Tabela 12 — N&o recebemos justificativa do convénio
Fonte: Primaria, 2012

3) Material especial ndo pago: refere-se a materiais
especiais utilizados durante o procedimento cirdrgico além dos
autorizados. Neste caso, 0 convénio solicita que seja justificado
em conta hospitalar o motivo do excesso de material para analise
posterior.

SUGESTOES DIFICULDADES

Encaminhar copia do | Lei proibe.
prontuario.
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Auditoria do prontuario do
paciente in loco (no hospital).

Nem todos 0s convénios
disponibilizam de auditores
externos devido a demanda X
custos.

Tabela 13 — Material especial ndo pago

Fonte: Primaria, 2012

4) Alimentacdo enteral/parenteral; refere-se as alimentacdes
especiais prescritas aos pacientes e nao descritas (item a item)

na conta hospitalar eletrdnica.

DIFICULDADES

SUGESTOES
Incluir as alimentagbes no
sistema informatizado do

hospital para que seja gerado
item a item na conta
hospitalar.

Necessario implantar a rotina
no sistema operacional do
hospital, isto exige: consultoria
externa e participacdo médica.

Tabela 14 — Alimentagdo enteral/parenteral

Fonte: Priméaria, 2012




5 CONSIDERACOES FINAIS

Nos dias atuais a inadimpléncia nas organizacdes
infelizmente é um fator comum. Para identificar sua origem é
necessaria uma analise minuciosa no que diz respeito as contas
a receber da instituicdo, visto que a inadimpléncia influencia
diretamente no fluxo de caixa, gerando perda de dinheiro e/ou
dinheiro parado para a organizacéo.

Baseada nessa visdo e no que foi apresentado no decorrer
do trabalho, nota-se a falta de um indicador para as glosas do
Hospital Privado de Joinville. Para este estudo, foi necessario
seguir uma seqléncia logica para descrever o processo de
recurso de glosas atual, estudar os valores glosados/més de
cada convénio, analisar os principais motivos de recurso de glosa
apos o pagamento das contas e criar indicadores.

Com os dados coletados, é necesséria uma andlise mais
profunda, principalmente nos convénios de maior faturamento do
hospital.

Para isto foi necesséario o levantamento de relatérios
especificos do sistema informatizado que pontuem os valores
glosados no periodo de estudo (de janeiro a marco de 2012). Os
relatérios utilizados foram o CATE 866 e CATE 043 que
apontaram os valores glosados e o0s motivos de glosas,
respectivamente. Para compara-los ao faturamento, foi utilizado
a funcdo Indicadores de Gestdo — Resultado Hospital, onde
apresenta o valor faturado por periodo.

Com os dados em maos, foi dividido o valor total de glosas
pelo valor total faturado e multiplicado por cem; o que apresentou
o indicador de glosas geral da instituicdo. O mesmo processo foi
feito para as glosas corretas e incorretas, criando indicadores
especificos.

Infelizmente a idéia de eliminar totalmente as glosas esta
fora de alcance atualmente, visto que as mudangas normatizadas
pela ANS (Agéncia Nacional de Salde) em busca de uma
padronizacdo sdo constantes. Estas mudancas variam desde o
preenchimento de guias, tabelas, terminologias e demais acertos,
sendo necessario 0 ajuste tanto do sistema informatizado do
hospital quanto dos convénios, gerando um aumento dos indices
de glosas.
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Observa-se no capitulo de andlise dos dados que no
periodo estudado de janeiro a marco de 2012 o indice de glosas
foi de 4,96% destes, 0,3% representam glosas corretas e 4,66%
representam glosas incorretas.

Encontramos como principais motivos de glosas corretas
0 erro de cadastro das recepcgbes, a diferenca da margem de
comercializagdo e a utilizagdo de materiais e medicamentos sem
cobertura.

J& nas glosas incorretas os principais motivos foram:
valor apresentado maior que o negociado, a falta de justificativa,
material especial ndo pago e a glosa na alimentacdo
enteral/parenteral.

Diante de estudos realizados e da dificuldade de
referéncias oficiais, foi utilizado como base para a criacdo dos
indicadores do Hospital Privado de Joinville o Relatério ANAPH
(2010), onde referencia como maior indice de glosas o
percentual de 4,5%. Sendo os paréametros utilizados para a
criagdo: 0,5% para glosas corretas e 4% para as glosas
incorretas.

Conclui-se que a proposta inicial deste trabalho foi
alcancada com a cria¢do de indicadores para o setor de recurso
de glosas, através dos seguintes indicadores: percentual de
glosas totais, percentual de glosas corretas, percentual de glosas
incorretas e a criagdo de uma meta aceitavel de glosas.

Sugerimos ainda que, este tema seja mais aprofundado e
ampliado, criando-se ac¢bes para diminuir os indicadores e
melhorar o processo.
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ANEXO A

Joinville, 03 de Maio de 2012.
OFICIO N° 009/2012 — CEP/HDH
Para: Profa. Dayane Clock
Projeto de Pesquisa
Assunto: Parecer Protocolo n® 001/12

Carta de Aprovagéo pelo CEP & Profa. Dayane Clock.

Protocolo:

“Criagédo de indicadores para o setor de recurso de glosas de um hospital privado de
Joinville"

Apés andlise da Comisséo de Etica em Pesquisa do Hospital Dona Helena, declaro estar
APROVADO o protocolo acima referenciado.

Sendo o que tinhamos para o momento,

Atenciosamente,

Dr Carlos Jpsé Serapigo ,

Coordenador do Conflité de Etica em Pesquisa



Joinville, 03 de Maio de 2012.

Ref. Projeto n° 001/12
Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa.

O protocolo de estudo intitulado “CRIAGAO DE INDICADORES PARA O SETOR DE
RECURSO DE GLOSAS DE UM HOSPITAL PRIVADO DE JOINVILLE" da pesquisadora
responsavel Profa. Dayane Clock.

Trata-se de um projeto simples, bem elaborado, que ird usar as ferramentas disponibilizadas
no sistema operacional (bando de dados) buscando informagbes para a criagdo de
indicadores para o setor de recursos de glosas do hospital.

O projeto apresenta os termos de responsabilidade de utilizagdo de dados preenchidos e
assinados pelas alunas académicas e a pesquisadora responsavel.

Solicitado apenas alteragéo no titulo do projeto para a preservagdo do nome da instituigdo,
que foi atendida.

Sem mais nada a relatar, o colegiado do Comité de Etica em Pesquisa sugere a aprovagio
do projeto.

Atenciosamente,

.
Dr Carlos {Jobé Serapiao

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
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