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RESUMO

Este trabalho foi realizado em um hospital privado de Joinville —
Santa Catarina, analisando o processo de fechamento das
contas dos pacientes originarios do setor de Emergéncia e que
utilizam de procedimentos cirurgicos, objetivando a compreensao
dos seus processos e seu impacto no numero de glosas
hospitalares. Utilizou-se a metodologia da analise de dados via
sistema SIG - Sistema Integrado de Gestao e sistema
operacional Tasy. Sendo assim, foi descrito todo o processo
desde o cadastro do paciente até o pagamento do convénio,
analisados os impactos no numero de glosas hospitalares e
apresentado sugestées de melhorias. A pesquisa de base de
dados foi realizada considerando o ano de 2012. Através deste
sistema, puderam ser constatados os principais procedimentos
equivocados pertencentes ao fluxo de documentos e que geram
as glosas, os principais motivos e sua incidéncia sobre o
faturamento. Observando os problemas, foi apresentada
sugestdo de criagdo de uma rotina para monitorar e aprimorar o
processo de controle, com o proposito de diminuir os equivocos
apresentadas no processo e com isto, garantir a qualidade
financeira do hospital.

PALAVRAS-CHAVE: Faturamento. Glosa. Contas.
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ABSTRACT

This work was performed in a private hospital in Joinville- Santa
Catarina, observing what can be done to improve the process of
closing the accounts of patients originating sector and Emergency
that use of surgical procedures in order to reduce the glosses.
Initially it was a working observatory data analysis via GIS -
Integrated Management System and OS Tasy. Thus, described
the whole process from the registration of the patient until
payment of agreement, analyzing problems and making
suggestions for improvement. The research database was
performed considering the year 2012. Through this system, could
be seen the main procedures belonging to the wrong document
flow and their impact on billing process. Noting the problems was
presented suggestion of creating a routine to monitor and
improve the process control, in order to reduce the errors made in
the process and therewith guarantee the financial quality of the
hospital.

KEYWORDS: Billing. Disallowance. Accounts.
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1 INTRODUGAO

Um hospital € uma unidade econémica que possui vida
propria e difere-se das outras empresas por ter como objetivo a
manutencdo ou restabelecimento da saude do paciente. De
acordo com Lima (2000), o hospital tem como objetivo prestar
assisténcia aos pacientes para restaurar a salude perdida,
utilizando toda tecnologia disponivel e corpo clinico necessario.
Assim, o produto de um hospital sdo todos os servigos por ele
prestados ao paciente que o procura n&o por vontade propria,
mas porque necessita de seus cuidados.

Na atualidade, para manterem-se em um mercado cada
vez mais competitivo e diante de um cenario de grande
regulagéo no setor, as instituigdes prestadoras de servicos em
saude tém sido compelidas a organizarem-se de modo a
associar baixos custos com exceléncia de qualidade para os
seus clientes.

Segundo informacdes da Agéncia Nacional de Saide
Suplementar (ANS), em 2012, 24,7% da populagéo brasileira
estava coberta por planos privados de assisténcia a saude,
ultrapassando a marca de 47,9 milhdes de beneficiarios,
concentrados predominantemente em planos coletivos de
assisténcia. Ainda de acordo com a ANS, o setor privado de
assisténcia a salde apresentou uma receita total de mais de 74,5
bilhdes, divididos em 1323 operadoras em atividade com
beneficiarios ativos em todo o Brasil.
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Grande Individual ou Colativo Coletivo por | Coletivo ndo !:&Jo Tor
Regio Famebar Empresarial adesdo il Wentificado informado
TOTAL 30.482.056 6.549.250 30.609 $93.8931147.943.091
Norte 41892 1.105.152 205.369 50 37.478) 1.766.976
Nordeste 1.922.214 3.815.260 596.649 17.344 158.083]1 6,509.550
Sudeste 5.945.987 19.651.835 4.247.667 9.055 665.9871130.520.531
Sul 4.120.884 1.059.883 3.893 77.057] 6.490.768
g::::o 370.745 1.786.601 432.698 266 55.254)f 2.645.564
Exterior 20 1 2 0 0 23
mlikado 340 2.323 6.982 0 34 9.679

FIGURA 1 - Cobenuramﬁ/opulacional por bTanos privados de assisténcia a
saude
Fonte: Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) (2013)

O aumento crescente da exigéncia dos clientes, ao impor
novos padrées de exceléncia, exige uma atengdo especial das
organizacbes de salde. Avangos nas tecnologias criaram um
contexto novo e altamente competitivo para as organizagdes. A
concorréncia passou a ser muito forte e a exigir maior
flexibilidade e agilidade das organizagdes no desenvolvimento de
seus processos, o que significa atender as necessidades dos
clientes com maior prontiddo, maior qualidade, menor custo e
maior inovagéo.

Neste sentido, torna-se cada vez mais forte a necessidade
de regular os processos, desenvolvendo mecanismos para
avaliar e medir a produgao dos servigos de satde.

Nos contratos firmados entre hospital e operadora de
planos de saude, este sempre determina as coberturas
contratuais, ou seja, determina quais materiais e/ou
medicamentos tém cobertura ou ndo, padronizando a utilizacdo
de certos insumos hospitalares.

Porém, o melhor cuidado prestado ao paciente muitas
vezes requer a utilizagdo de insumos néo previstos em contrato,
implicando em fatos geradores de glosas, entendida como a
diferenga entre o valor faturado (cobrado pelo prestador de
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servico) e o valor pago, podendo ou nao ser caractgrizado por
um motivo exposto pelas operadoras de planos de sau@e.

As glosas alteram a receita de um estabelecimento d_e
saude. Os motivos geradores de tais glosas podem ser os mais
variados, caracterizando-se por erros de cobranga por parte do
hospital (glosa correta) ou erro de pagamento por parte do
convénio (glosa incorreta).

Considerando que glosa zero € impossivel, conforme
Muricy (2006), pois sempre existirao divergéncias de
interpretagdes e entendimento das partes, e cons1derapdo o
impacto econdmico-financeiro das glosas no fluxo de caixa da
instituicao.

O presente estudo objetiva analisar o processo atual de
faturamento das contas hospitalares dos pacientes originarios do
setor de emergéncia e que utilizaram de procedimentos
ciriirgicos no ano de dois mil e doze, por meio da observagéo e
avaliagdo do fluxo de documentos de um hospital privado de
Joinville, buscando identificar os possiveis procedimentos
equivocados pertencentes ao fluxo de documentos que podem
contribuir para a ocorréncia de tais glosas.

Para cumprir os objetivos, o trabalho esta estruturado em
trés capitulos. O primeiro trata da introdugéo da pesquisa, sendo
abordada a relevancia do estudo, a descrigdo dos objetivos e a
definicdo do problema.

O segundo capitulo trara a fundamentacdo teérica, a
metodologia utilizada na pesquisa, além da apresentagdo e
analise dos resultados encontrados.

Para compreender o processo atual, foram descritas as
rotinas praticadas pelos setores envolvidos: rotina do paciente na
instituicdo, a rotina de fechamento de contas hospitalares, rotina
da escrituragéo, verificagdo da conta pelo faturamento, rotina da
auditoria interna de contas, rotina de autorizagdes e a rotina do
faturamento, rotina da funcdo contas a receber, o recurso da
glosa e o recebimento final da conta. Os dados foram coletados
Por meio do sistema informatizado do hospital privado no qual a
Pesquisa foi realizada, além da observagido dos processos
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apresentado pelos setores envolvidos: Recepgéo, Faturamento e
Convénios.

Apds os dados coletados (qualitativos e quantitativos), ser
possivel identificar os possiveis procedimentos equivocados
pertencentes ao fluxo de documentos, para posteriormente
identificar as variaveis com potencial de melhoria que resultem
em eficacia e assertividade, agilizando e melhorando o processo.

O capitulo trés contém as consideragdes finais.

1.1 Objetivo Geral

Analisar o processo atual de faturamento das contas
hospitalares dos pacientes originarios do setor de Emergéncia e
que utilizam de procedimentos cirlrgicos, por meio da
observacéo e avaliagédo do fluxo de documentos de um Hospital
privado de Joinville.

1.2 Objetivos Especificos

Para atingir este propdsito, foram estabelecidos alguns
objetivos especificos de pesquisa e andlise, que compreenderéo
as seguintes etapas:

Descrever a organizagao objeto de estudo;

e Descrever o fluxo de documentos praticado atualmente
pelos setores envolvidos no processo de faturamento
geral;

e Descrever o fluxo de documentos praticado pelos setores
envolvidos no processo de faturamento das contas
hospitalares dos pacientes originarios do setor de
Emergéncia e que utilizam de procedimentos cirdrgicos;

74

» Identificar os possiveis procedimentos equivocados
pertencentes ao fluxo de documentos;

» Identificar as variaveis com potencial de melhoria do fluxo
de documentos;

1.3 Problema

Quais procedimentos podem ser alterados no fluxo de
informagdo das contas hospitalares dos pacientes originarios do
setor de emergéncia que utilizaram de procedimentos cirlrgicos
no ano de 2012, para atenuar o numero de glosas?

1.4 Justificativa

As glosas alteram a receita de um estabelecimento de
saude. Os motivos geradores de tais glosas podem ser os mais
variados, caracterizando-se por erros de cobranga por parte do
hospital (glosa correta) ou erro de pagamento por parte do
conveénio (glosa incorreta).
As internagdes representam a maior receita da instituigao.
Porém, apesar do predominio de cirurgias eletivas, estas
ocorrem somente mediante prévia autorizagdo do convénio.
Deste modo, as glosas procedentes de internagbes referem-se
predominantemente a internagdes ocorridas em carater de
urgéncia/emergéncia. Observou-se durante a realizagdo do
estagio obrigat6rio o impacto destas glosas no fluxo de caixa da
Instituicdo. Por este motivo a delimitagdo deste trabalho no
estudo dos principais motivos geradores destas glosas.
Atualmente, apesar de a Instituigdo pesquisada contar com
Um setor especifico para o recurso das glosas e de trabalhar com
indicadores capazes de medir o quanto de contas esta sendo
glosado e o seu impacto econémico-financeiro, a grande questao
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nao € como recuperar os valores glosados, e sim em como evita-
las, pois mesmo diante da possibilidade de recuperar o valor
glosado, a instituicdo ja perdeu dinheiro ao ter uma conta
glosada, pois o pagamento ja estara defasado com relagdo ao
faturamento.

2 DESENVOLVIMENTO

Neste capitulo sera apresentada a instituicdo na qual esta

pesquisa foi realizada, que sera identificada como hospital
privado de Joinville. As informagdes apresentadas foram
retiradas do site institucional e demais documentos internos que
nao serdo referenciados para a preservacgao da instituicao.
Serdao expostos ainda os principais conceitos . tedricos
necessarios ao desenvolvimento e entendimento do estudo, a
metodologia utilizada na pesquisa, além da apresentagdo e
analise dos resultados encontrados.

2.1 Fundamentagdo Tedrica

Este capitulo apresentara as teorias nas quais a pesquisa
foi baseada, fundamentando e sustentando o desenvolvimento
do trabalho.

2.1.1 A Instituigdao Pesquisada

Fundado em 1916, o hospital privado de Joinville € uma
instituicdo beneficente, considerado hospital geral de médio
porte. A instituicdo conquistou e mantém a certificagéo ISO,
emitida pelo BRTUV, um dos mais prestigiados certificadores do
pais, desde 2002. Foi uma das primeiras instituicdes hospitalares

19

do pais a certificar todos os servigos pglas normas ISO, sendo
também pioneiro na adequacao de seu sistema a ISO 9001_/2090
_ yersao 2008, atualmente tampém em bysca da acreditagdo
internacional pela Joint Commission International — JCI. o

A atual estrutura da instituicao conjta_ com 650.med|cos de
todas as especialidades em seu corpo clinico, aproximadamente
850 funcionarios entre enfermagem., ad_mu_'nst'ratlvos e outros
servigos e 155 leitos hospitalares, assim distribuidos:

= UTI 16
= UTI Neonatal 06
= Bergario 08
= Apartamento A 22
= Apartamento B 05
s Suite 08
«  Enfermaria 90
TOTAL 155

Um Hospital conceituado e referéncia no Sul do I?ais,
atualmente a instituicdo oferece a sociedade os seguintes
servigos:

Pronto Atendimento 24horas;

Centro Cirurgico,

Centro Cirurgico Ambulatorial;
Hemodinamica;

UTI Adulto e Neonatal;

Bergario de Médio Risco;

Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI);
Centro de Diagnéstico Ortopédico (CDO);
Laboratério de Analises Clinicas;
Laboratério de Anatomia Patoldgica;
Nucleo de Atendimento Integrado a Mulher;
Servigo de Reabilitacdo;

Servigo de Salide Ocupacional;
Ergometria;

Centro Diagnéstico Cardiovascular (CDCV);
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para tanto, a instituicdo conta com o Sistema lntegrado
de Gestdo (SIG), sendo um instrumento que nortelf-.\_ o
comportamento e atividades de seus colaboradores, corpo clinico
e . parceiros, através da descricdo detalhada das politicas,
programas, planos e rotinas de cada departamento.

‘ A figura 1 demonstra esta cadeia de processos eo
relacionamento entre os diversos setpres, que trabalham direta
ou indiretamente na assisténcia aos clientes.

Servico de Neurologia;

Endoscopia (SEDIT);

Agéncia Transfusional;

Check-Up Executivo;

Oncologia;

Reprodugéo Assistida;

Centro de Convivéncia e Integragdo Familiar do Idoso.

A cidade de Joinvile &€ polo de toda macrorregido
Catarinense. Coerente com uma visdo moderna do atendimento
médico, que evolui dentro do conceito da transdisciplinaridade, o
objetivo do Hospital € de ampliar cada vez mais seus servigos
através da composicdo de centros, substituindo a atuagdo
isolada de determinada especialidade.

A ideia é que o cliente encontre tudo o que precisa no
mesmo local. Ter em um Unico local toda a tecnologia disponivel
para diagnéstico e tratamento, sem precisar que os clientes se
desloquem para outras cidades.

Atendera de modo mais significativo e completo a alta
complexidade através da incorporagéo de novas aparelhagens e
procedimentos, condicionados pelos avangos da tecnologia no
atendimento médico, oferecendo cada vez mais qualidade e bom
atendimento a populagéo.

Convenios e Pacienies

WLy

2.1.2 Estrutura Organizacional

A atual estrutura do hospital privado de Joinville é dividida
em seis departamentos, cada qual com suas responsabilidades,
sendo estes: Administragdo, Controladoria, Tecnologia da
Informagéo, Infraestrutura, Enfermagem e Recursos Humanos.

Sendo a instituigao uma prestadora de servigos, onde o
“produto” é consumido ao mesmo tempo em que é produzido,
torna-se imprescindivel a interagdo entre os setores para garantir
a plena satisfagéo dos clientes.

FIGURA 2 - Estrutura do Hospital Privado de Joinville
Fonte: Arquivo Interno da Instituigdo (2013)

O aumento crescente da exigéncia dos clientes, ao impor
Novos padrées de exceléncia, exige uma atengédo especial das
organizagdes de salide, que procuram assumir uma postura cada
VeZ maior de zelo para com seus clientes, o que significa atender
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as necessidades dos clientes com maior prontidao, maior
qualidade, menor custo e maior inovagdo. Avangos nas
tecnologias criaram um contexto novo e altamente competitivo
para as organizacgdes. A concorréncia passou a ser muito forte e
a exigir maior flexibilidade e agilidade das organizagdées no
desenvolvimento de seus processos.

Assim, em todo atendimento prestado ao paciente, cada area ou
setor deve agilizar o seu processo de trabalho, de modo a
garantir a satisfagcao do cliente.

2.1.3 Processos Organizacionais

O Ministério da Saude (1977) define o hospital como:

[...] uma parte integrante de uma organizagédo
médica e social, cuja fungéo basica consiste em
proporcionar a populacdo assisténcia médica
integral, curativa e preventiva, sob quaisquer
regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de
educagdo, capacitagdo de recursos humanos e
de pesquisa em saude, bem como
encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe
supervisionar e orientar os estabelecimentos de
salde a ele vinculados tecnicamente. (1977,
apud. LIMA, 2000, p.9).

Segundo a teoria dos sistemas, as organizagdes séo
consideradas sistemas abertos, que interagem com o meio
ambiente onde se encontram inseridas. Esta teoria define que
cada parte de um sistema representa um subsistema do sistema
maior. Assim, do ponto de vista sistémico, cada area, 6rgéo,
depaﬁamento ou setor é um subsistema do sistema maior que &
a propria organizagao.

Por sua prépria estruturagdo, as organizagdes
de salde ndo se constituem em sistemas
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fechados, ou seja, aqueles que ndo dependem
do ambiente externo. Elas s3o sistemas abertos
que se relacionam, se desenvolvem e ate
mesmo sobrevivem a partir de fatores externos
que, mesmo fora de seu controle, na maioria
das vezes sao fundamentais para o seu
funcionamento e desempenho. (FILHO et al,
2010, p. 72)

As organizagbes de salde recebem e fornecem dados,
insumos e produtos de e para o ambiente onde estdo inseridas,
portanto, devem estar constantemente monitorando o ambiente
em que atuam para que possam avaliar seu préprio desempenho
e sua posicao competitiva. E no ambiente externo a organizagéo
gue se encontram seus clientes, fornecedores, concorrentes e
agéncias reguladoras. Assim, conhecer e entender este ambiente
torna-se fundamental para a existéncia e sucesso de qualquer
organizacgao.

Os hospitais, enquanto organizacdes, s&o sistemas
complexos constituidos de diferentes sistemas. Os processos,
por sua vez, estdo presentes em todas as areas, sejam naquelas
gue prestam atendimento direto ao cliente ou nas areas que
servem de suporte ou atendimento entre areas. Cada area ou
setor é um subsistema do sistema maior que & a propria
organizagdo, cada qual com seus fornecedores e clientes e seus
respectivos produtos.

Um hospital € uma unidade econbémica que
possui vida propria e difere das outras
empresas porque seu objetivo ou ‘produto’
basico & a manutengéo ou o restabelecimento
da saude do paciente. Em uma organizag&o
hospitalar, um produto hospitalar € uma série
de servicos prestados a um paciente como
parte do processo de tratamento. (COUTO;
PEDROSA, 2007, p. 193)

A Associacio Brasileira de Normas Técnicas (NBR ISO-
9001:2000) define processo como “conjunto de atividades que
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nao se avalia um setor ou departamento
isoladamente, faz-se necessario avaliar a
instituicdo como um todo.

usa recursos para transformar insumos (entradas) em produtos
(saidas)”.

Ou seja, todos os processos necessariamente possuem
‘entradas” as quais s&o processadas para produzir uma “saida”,
sendo as saidas de um processo entradas no processo
subsequente.

Conforme Rinke (1998), quando um servigo é avaliado pelo
cliente, este estard avaliando a empresa em que realizou o
servico, € ndo os setores em que o cliente passou e foi bem
atendido ou n&o. ‘ _

Ou seja, o cliente avalia a organizagéo de modo sistémico
e nao um setor isolado. Se o servico for prestado de modo
satisfatorio para o cliente, o mesmo avaliara a organizagédo como
um todo de modo positivo. Da mesma forma, se um determinado
sefor ou servico ndo atender suas expectativas, sera a
organizagéo avaliada negativamente.

Portanto, o conceito de servico bom ou ruim & muito
subjetivo, cada cliente o vera de uma forma e fara suas proprias
conclusdes. Com isto, &€ imprescindivel para uma instituicdo
prestadora de servigo, sobretudo a hospitalar, que os processos
funcionem em plena harmonia, cada setor desenvolvendo suas
atividades a fim de satisfazer as necessidades e anseios de seus
clientes, de modo que o mesmo nem perceba tudo o que esta
ocorrendo ao seu redor.

Uma boa gestao de processos tem por objetivo
assegurar que o mesmo seja desenvolvido em
condigdes que permitam obter as saidas
desejadas ao menor custo. Assim, &
fundamental planeja-los, definindo as entradas
necessarias, as saidas esperadas, bem como o
desempenho esperado e a forma de monitorar
tal desempenho, resultando em uma estrutura
para fornecer produtos ou servigos ao cliente.
(COUTO; PEDROSA, 2007, p. 194)

Por suas caracteristicas complexas, o hospital & uma
organizagdo cada vez mais regida por leis, normas,
regulamentacdes e portarias, vindas de diversos 6rgdos e
instituicdes. A administracdo hospitalar deve entdo estar pautada
em sistemas que sustentem e garantam a gestdo, viabilizando o
negdcio a médio e longo prazo.

As organizagdes hospitalares que tém por 2.1.4 Operadora de Planos de Saude
objetivo  diagnosticar, tratar e reabilitar
pacientes devem ser construidas de forma
organizada e tdo bem planejada que atendam a
todos os que de seus cuidados necessitam.
(MOTTA; LEAQ; ZAGATTO, 2009, p. 27)

Para assegurar o efetivo direito a sadde, a Constituicao
Federal define a satide como direito de todos e dever do Estado,
determinando as diretrizes ao exercicio deste direito e fixando
atribuicdes constitucionais do Sistema Unico de Satde (SUS).

O art. 196 da Constituicio Federal (BRASIL, 1988)
preconiza:

Innocenzo et al (2010, p. 37) completam:

A organizagdo hospitalar & considerada um
sistema complexo e dindmico, em que as
estruturas e os processos sdo de tal forma
interligados, que o funcionamento de um
componente interfere em todo o conjunto e no
resultado final, sendo assim, nesse processo,

A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politcas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de
doenga e de outros agravos € ao acesso
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universal e igualitario as acdes e servigos para 21.5 Faturamento
sua promoc¢ao, protecdo e recuperagao. .
Contudo, o art. 199 da Constituicdo Federal (BRASIL,

O setor de Faturamento é o responsavel em agrupar
1988) prevé:

documentos referentes a assisténcia ao paciente, efetuando
calculos, conferéncias e apuragao dos gas?os a partir de um
contrato entre operadoras de planos de saude e pr'estald'or de
servicos, fazendo valer o processamento de envio fisico e
eletrnico das guias de atendimento, para seu posterior
pagamento. Portanto, & o resultado da analise do processo de
internacdo do paciente para fins de cobranca.

E o setor que emite Nota Fiscal para o cliente, sendo este
um documento obrigatério em todo o territério brasileiro. “A
legislagdo cria obrigagao nacional quanto ao seu uso, e a
desobediéncia expbe infratores a pesadas sangdes fiscais”
(NETO; REIS, 2000, p.205).
Lima (2010), completa:

Art. 199. A assisténcia a salde é livre 3
iniciativa privada.

§ 1° As instituicbes privadas poderdo participar
de forma complementar do sistema Unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos.

A assisténcia privada a salde, regulamentada pela Lei
9656/98, compreende a prevengdo, a recuperacdo € a
manutengéo da saude, garantindo ao consumidor a realizagéo
efetiva do instrumento contratual.

A Lei n°® 9656/98 (Brasil, 1998), em seu art. 1° define: Faturamento é a atividade de emitir faturas [...]

O faturamento se inicia na recepgéo
(atendimento ao usuério) e termina no convénio
(operadora de planos de saude), com o
pagamento correto das contas enviadas.

| - operadoras de planos privados de
assisténcia a saude: toda e qualquer pessoa
juridica de direito privado, independente da
forma juridica de sua constituigéo, que oferega
tais planos mediante  contraprestacbes
pecunidrias, com atendimento em servigos
préprios ou de terceiros;

Conforme Boletim I0OB (2003) o faturamento deve emitir
relatérios de controle diarios, possibilitando uma viséo das
transacdes realizadas naquele pgrigdo.
ehiez .

Os planos de assisténcia privada a salde podem ser
oferecidos mediante contratagdo individual ou familiar, coletiva
empresarial (vinculados a uma pessoa juridica) ou coletiva por
adesao (grupo de pessoas que tém liberdade de aderir ou ndo),
sendo a principal obrigacdo das operadoras o cumprimento
integral dos seus contratos, seja oferecendo servigos €

" profissionais de qualidade, seja efetivando a cobertura
prometida.
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De forma geral, esses resumos devem conter
oS venda detalhados de acordo
com’ 4W“rlsticas do negbcio e as
necess 1 “informativas da empresa
(produto, "*"'servico,  nacional,  exportacéo,
incentivada), e as informagbes sobe o volume
de notas fiscais emitidas e canceladas, € 0s .

tributos totais incidentes sobre as vendas (I0B,
2003, p.4).

As notas fiscais devem ser contabilizadas no periodo
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adequado. O registro contabil pode ser feito com base nos
relatorios diarios do faturamento e nas notas fiscais de venda.
(0B, 2003).

“Aqui se aplicam os principios contabeis do custo como
base de valor e da confrontagdo de receita, dentro do regime de
competéncia dos exercicios” (I0B, 2003, p.4).

2.1.6 Auditoria Hospitalar

Com as modificagdes, desenvolvimento e incorporacéo
de novas tecnologias, os hospitais se veem em um mercado em
que, para sua auto sustentacdo, €& preciso aumentar suas
receitas e reduzir seus custos.

Assim, as organizagbes de salide vém se reorganizando
e reestruturando para se adaptarem aos novos processos de
trabalho a fim de manter sua posicdo competitiva no mercado.
Neste sentido, torna-se cada vez maior a necessidade do
trabalho de auditoria na regulagéo dos processos de assisténcia
médico-hospitalar.

Para Motta; Ledo e Zagatto (2009, p. 59),

Auditar significa essencialmente avaliar a
qualidade, a propriedade e a efetividade dos
servicos de salde prestados a populagéo,
visandé'd melhoria progressiva da assisténcia
de saude.
9 Iswy smo
Néo se trata de ghica de trabalho voltada ao
policiamento e punigédo dos nais de salde, e sim de uma
atividade que visa a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada. Enquanto os padrées oferecem os critérios para a
mensuragdo da qualidade da assisténcia, as auditorias
constituem os instrumentos das medidas.
Para Almeia (2003), devido a sua origem, a auditoria se
demonstra como uma parte das ciéncias contabeis.
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Ainda neste pensamento, Crepaldi (2004, p. 23) afirma
que: } :
De forma bastante simples, pode-se definir
auditoria como o levantamento, estudo e
avaliagdo  sistematica das  transagdes,
procedimentos, operagbes, rotinas e das
demonstragdes financeiras de uma entidade.

Na area da saude, a auditoria mantém-se através de leis
que regulamentam as agées tanto da area médica quanto da
area de enfermagem.

Auditoria & a atividade de avaliagéo
independente e de assessoramento da gestéo
de salde, voltada para o exame e andlise da
adequagdo, eficiéncia, economicidade e
qualidade de prestadores de servigos de saude,
com observagao de preceitos éticos e legais.
(LIMA, 2010.)

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM),
considerando a necessidade de disciplinar a fiscalizagéo
praticada nos atos médicos pelos servicos de salde, em
Fevereiro de 2001, estabeleceu critérios que reconhecem a
atividade do médico auditor através da Resolugédo n°® 1614.
Conforme a Resolugéo n°® 1614 (CFM, 2001):

Art. 1° - O médico, no exercicio de
auditoria, ' er4 estar regularizado no
S€ - -'.'--. de Medicma da junsdlc;ao

- 0 médico, na fungéo de audltor
E manter o sigilo profissional,
devendo, sémpre que necessario, comunicar a
quem de direito e por escrito suas observacdes,
conclusbes e recomendagbes, sendo-the
vedado realizar anotagdes no prontuario do
paciente.

Art. 7° - O médico, na fungao de auditor,
tem o direito de acessar, in loco, toda a
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documentacdo necessaria, 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.

Art. 11 — Nao compete ao médico, na
funcdo de auditor, a aplicagdo de quaisquer
medidas punitivas ao médico assistente ou
instituicdo de salude, cabendo-lhe somente
recomendar as medidas corretivas em seu
relatério, para o fiel cumprimento da prestagéo
da assisténcia médica.

Art. 12 - E vedado ao médico, na fungdo
de auditor, propor ou intermediar acordos entre
as partes contratante e prestadora que visem
restricbes ou limitagbes ao exercicio da
Medicina, bem como aspectos pecuniarios.

Ainda na area médica, o Cédigo de Etica Médica através
da Resolugdo 1931/2009 - Capitulo XI Auditoria e Pericia
Médica, especifica condutas do profissional médico auditor,

conforme segue:

E vedado ao médico:

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

Art. 93. Ser perito ou auditor do préprio
pac»ente de pessoa de sua familia ou de

r o tra com a qual tenha relagdes

48 influir em seu trabalho ou de
i que atue ou tenha atuado.
AL 94. Intervir, quando em fungdo de
auditor, ' gssistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer
apreciacdo em presenga do examinado,
reservando suas observagdes para o relatério.

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
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de detencéo e presidios.

Art. 96. Receber remuneragdo ou
gratificagdo 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 ultimo caso,
em situagbes de urgéncia, emergéncia ou
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 atribuicbes e de sua
competéncia.

Paragrafo Unico. O médico tem direito a justa
remuneragao pela realizagéo do exame pericial
(CFM, 2009).

Portanto, a auditoria médica surge como uma atividade
estratégica de avaliagdo e busca continua na melhoria da
qualidade da assisténcia, que busca garantir o cumprimento de
normas e padrdes de atendimento, regulamentagdes e melhoria
da qualidade, através de um conjunto de agdes no ambito
administrativo, legal e técnico.

Na area de enfermagem, a auditoria vem atender as
necessidades das organizagdes de salide no controle dos fatores
que geram altos custos e, eéM%@BNsequéncia, aumentam os
valores da assisténcia prestad" ) ‘$8itide, ou seja, o controle do
consumo dos materiais e me%s utilizados na assisténcia
ao paciente.

Para a area de Enfermagem a RESOLUGAO COFEN-
266/2001 estabelece diretrizes e aprova as atividades do
Enfermeiro Auditor.
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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. (COFEN, 2001)

Vale ressaltar a importancia do trabalho integrado entre
auditoria médica e de enfermagem na garantia do sucesso dos
programas de auditagem, visto que cada um tem suas atividades
definidas de acordo com a sua pratica, ambos embasados em
principios legais, éticos e regidos por legislagées vigentes.

Além disto, as leis n® 9656/98 (Brasil, 1998) e n° 8666/93
(Brasil, 1993) regulamentam contratos de planos de saude
privados e publicos, respectivamente.

Em 1998, a Lei 9656/98 passa a regulamentar os planos
de saude oferecidos por operadoras, sendo incorporada aos
contratos oferecidos aos consumidores a partir de 1999, que
passam a ser chamados entdo de Contratos Regulamentados.
Antes da implantacédo da Lei 9656/98 o que regia a administragao
dos planos de saude era a forga do mercado e econémica, ndo
existindo nenhum mecanismo de controle para a regulagéo
desses planos.

A partir da implantagéo da Lei n°® 9656/98 (Brasil, 1998):

§ 12 Estd subordinada as normas e a
fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplamentar - ANS qualguer modalidade de

pm $rvico e contrato que apresente, além
da_W cobertura financeira de riscos de
ass| “Mmédica, hospitalar e odontolégica,

outras caracteristicas que o diferencie de
atividade exclusivamente financeira (...).

2.1.6.1 Tipos de Auditoria
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Para Motta; Ledo e Zagatto (2009, p. 59),

Podemos definir auditoria médica como a
expressdo de uma sequéncia de agdes
administrativas, técnicas e observacionais que
analisam a qualidade dos servicos médico-
hospitalares prestados a fim de assegurar a
qualidade por meio de instrumentos médicos e
legais.

Contudo, a atividade médica em auditoria ndo se restringe
ao conhecimento médico e legal. E necessario o conhecimento
operacional nas atividades a fim de se estruturarem servigos com
bases concretas.

Neste sentido, “a auditoria médica surge a fim de garantir
o cumprimento de normas e padrées de atendimento,
regulamentagdes e melhoria continua da qualidade [...]" (MOTTA;
LEAQ; ZAGATTO, 2009), através de um conjunto de agdes no
ambito administrativo, legal e técnico.

A auditoria médica pode ser realizada por médicos
prestadores de servicos em operadoras de planos de salde
(auditoria externa) ou por médicos prestadores de servigos em
hospitais (auditoria interna).

A auditoria externa baseia suas atividades na verificagéo
e recomendagdao dos procedimentos médicos solicitados,
conferindo e analisando as cobrangas realizadas pelos
prestadores de servigos médicos credenciados.

Por outro lado, os médicos auditores das instituigbes
prestadoras de servigos, tém suas atividades caracterizadas pela
avaliagdo de suas proprias cobrangas antes do envio para as
operadoras, verificando a compatibilidade entre procedimentos
realizados e os itens que compdem a conta hospitalar,
garantindo um pagamento justo mediante uma cobranga
adequada. Portanto, tem uma atividade amplamente educativa
dentro da instituicao.

Assim, o trabalho da auditoria médica pode ser classificado em
trés tipos:
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a) Pré-auditoria

Realizada pelo médico auditor das Operadoras de Planos

de salde, é a autorizagao prévia de internacdes hospitalares de
forma eletiva (ndo emergencial), que possibilita para a operadora
de planos de salde uma previsdo do gasto e do tempo de
internacéo necessario para determinado usuario. Consiste na
avaliagdo dos procedimentos médicos solicitados pelo médico
assistencial antes de sua realizacéo, por meio da emisséo de um
parecer técnico do auditor, cabendo-lhe a recomendagéo ou néo
da realizagéo do procedimento.
Entre os itens analisados, estdo a confirmagéo da situagéo do
médico em relagcéo & operadora (se é credenciado ou ndo); a
andlise do contrato firmado entre usuario e operadora
(verificagdo de caréncia e cobertura contratual), e a
compatibilidade entre procedimento e diagnéstico, inibindo a
realizacdo de procedimentos mal indicados e erroneamente
cobrados.

s ()
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[ Inicio do Processo ]

v

Solicitacdo do procedimento pelo
médico assistente

v

Andlise da solicitacdo do procedimento
pelo médico auditor

Recomendacédo
do procedimento
pelo médico
auditor

Procedimento Procedimento médico
Médico realizado nao realizado
> Fim do processo <

FIGURA 3 - Fluxograma para Pré-Auditoria
Fonte: Adaptado de MOTTA; LEAO E ZAGATTO, 2009, p. 68

b) Auditoria Concorrente

E o acompanhamento do processo de atendimento
prestado ao cliente durante a internagdo. Consiste no
acompanhamento, pelo médico auditor, dos procedimentos
medico-hospitalares, terapéuticos e de diagnéstico indicados ao
paciente, podendo interferir efetivamente nos custos das
internagdes.




36 37
= icio do LL]
[ Inicio do Processo ' { o $Pfoce o ]
i l Paciente internado no hospital ]
| Paciente internado no hospital l T
‘ Visita do médico auditor ao paciente
Visita do médico auditor ao paciente internado (visita in Joco)
internado (visita in oco) ‘
Solicitaclio do procedimento
Solicitagdo do procedimento em r'ealiza(;i_o durant.e o
em realizacdo durante o Deﬂndho dei't:}ema(;lo
periodo de internagdo ospitalar
hospitaiar | Nio ]
Sim
Procedimento Procedimento médico
Procedimento Procedimento médico Médico realizado n&o realizado
Médico realizado nao realizado

I—” Fim do processo "ﬂ—l

FIGURA 5 - Fluxograma para Auditoria de Contas Hospitalares
Fonte: Adaptado de MOTTA; LEAO E ZAGATTO, 2009, p. 68

|—>I Fim do processo Jq——'

FIGURA 4 - Fluxograma para Auditoria Concorrente
Fonte: Adaptado de MOTTA; LEAO E ZAGATTO, 2009, p. 68

2.1.7 Glosa

c) Auditoria de contas hospitalares

Significa cancelamento ou recusa, parcial ou
total, de itens de uma cobranga, que o auditor
da Operadora nao considera cabivel para
pagamento, por serem considerados ilegais ou
indevidos. (SAUDI, 2013)

Consiste na andlise dos procedimentos médicos
realizados, com ou sem a analise do prontuario médico, realizada
apds a alta do paciente. Neste tipo de auditoria, inicialmente é
necessaria a ordenacédo de todos os documentos pertinentes a
internacéo do paciente, seguido do confronto da fatura (cobranga
hospitalar) com os procedimentos médicos realizados descritos
no prontuario do paciente.

O Departamento Nacional de Auditoria do SUS -
DENASUS (2004, p. 07) utiliza o seguinte conceito de glosa:

E a rgjeicao total ou parcial de recursos
ﬁr)an.cetros do SUS, utilizados pelos Estados,
Distrito Federal e Municipios, de forma irregular
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ou cobrados indevidamente por prestadores de
servicos, causando danos aos cofres publicos.

SAUDI (2013) relaciona as glosas:

As glosas podem ser classificadas em
administrativas e técnicas. As glosas
administrativas sdo decorrentes de falhas
operacionais no momento da cobranga, falta de
interacéo entre o plano de salde e o prestador
de servico, ou ainda, falha no momento da
andlise da conta do prestador. As glosas
técnicas estdo vinculadas & apresentagdo dos
valores de servigos e medicamentos e materiais
utilizados e néo aos procedimentos médicos.

Murucy (2006) apresenta outra classificagéo para glosas:

- Técnicas: sdo 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 néo justificada;

- Por omissdo de contratos e tabelas: essas glosas séo
geradas pela falta de entendimento prévio entre os compradores
e prestadores de servicos.

De modo geral, glosa pode ser entendida como a
diferenga entre o valor faturado (cobrado) e o valor pago,
podendo ou ndo ser caracterizado por um motivo exposto pelas
operadoras de planos de saude.

2.2 Metodologia

Este capitulo apresentara os procedimentos realizados
para que os objetivos dessa pesquisa fossem alcangados.
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2.2.1 Caracterizagao da Pesquisa

A pesquisa é a busca de informagdes que apontem a
descoberta da realidade e descricdo do mundo fisico, ou seja,
interpretar, estudar, analisar e descrever os fatos podendo
identificar e pontuar suas causas (MICHEL, 2009).

Com isso, para alcancar os objetivos deste trabalho foi
realizada uma pesquisa-agao, que “[...] é realizada em estreita
associacdo com uma agéo ou com a resolugéo de um problema
coletivo [...]" (THIOLLENT, 1988).

Para Fonseca (2002), “o objeto da pesquisa-a¢éo € uma situacao
social situada em conjunto e ndo um conjunto de varidveis
isoladas que poderiam analisar independentemente do resto”.

Os métodos utilizados foram o qualitativo e o quantitativo.
Qualitativo devido a busca pelo entendimento do processo e a
identificagdo dos principais motivos de glosas, separando-as em
glosas corretas e incorretas. Ou seja, os motivos descritivos ndo
podem ser transformados em numeros e, portanto, serdo
?eparados pela sua qualidade, segundo Marconi e Lakatos
2002).

A abordagem quantitativa se faz presente partindo do
principio de que tudo pode ser quantificado, ou seja, dados,
fatos, problemas e informagées traduzidos em niimeros sdo mais
bem entendidos. Portanto, neste estudo serdo traduzidos em
percentuais informagdes que representam quanto do faturamento
das contas dos pacientes cirlirgicos que d&o entrada através da
emergéncia foi glosado, assim como os principais motivos e os
convénios com maior incidéncia de glosas.

2.2.2 Instrumento de Coleta de Dados

. Og dados foram coletados através do sistema
informatizado do hospital privado no qual a pesquisa foi
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realizada. O hospital possui duas vertentes para busca das
informagdes:

e SIG: Sistema Integrado de Gestdo, onde estao
expostas as informacbes referentes as rotinas,
fichas técnicas e demais informagbes utilizadas
pelos setores;

e Tasy: sistema operacional onde sdo cadastrados
todos os atendimentos realizados, além dos demais
registros como: faturamento, contabeis, financeiros,
médicos, prontuario do paciente, etc.

Os relatérios disponibilizados pela instituicdo para controle
e monitoramento dos dados sao:

a) CATE 866 — Valores de Glosas

b) CATE 043 — Recursos de Glosas

c) CATE 696 — Retornos sem Analise

d) Tasy Rel — Atendimento de Pacientes

Além do sistema informatizado, foi feita a pesquisa das
rotinas através da observacdo e anotagées, conforme
apresentado pelos setores envolvidos: Recepgéo, Faturamento e
Conveénios.

2.2.3 Populagao

A pesquisa foi um estudo que analisou o processo de
faturamento das contas hospitalares dos pacientes originarios do
setor de emergéncia que utilizaram de procedimentos cirdrgicos
em um hospital privado de Joinville.

Populagéo é o conjunto de seres animados ou inanimados
que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum
(MARCONI; LAKATOS, 2002). Assim, a populagdo deste estudo
é composta por todas as contas dos pacientes cirurgicos que
deram entrada através da emergéncia do hospital privado de
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Joinville durante o ano de dois mil e doze, e que continham
glosas.

2.2.4 Procedimentos

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

Para entender o que é necessario melhorar no processo
atual, ha necessidade de descrever a rotina praticada pelos
setores envolvidos e entendé-la, ou seja, verificar o impacto
destas rotinas comparando-as com os problemas apresentados
no final do processo. Assim, juntamente com os relatérios
disponibilizados pelo sistema operacional, pode-se dar
andamento nas demais etapas da pesquisa.

Ap6s os dados coletados (qualitativos e quantitativos),
podem-se identificar os possiveis procedimentos equivocados
pertencentes ao fluxo de documentos, para posteriormente
identificar as variaveis com potencial de melhorias que resultem
em eficacia e assertividade, agilizando e melhorando o processo.

2.3 Apresentacoes dos Resultados

Neste capitulo serdo apresentadas as descricoes de todos
0s processos que envolvem o paciente cirurgico que deu entrada
através da emergéncia do hospital privado de Joinville.

Os processos a serem descritos s&o: rotina do paciente na
instituicdo, a rotina de fechamento de contas hospitalares (rotina
da escrituragdo, verificagédo da conta pelo faturamento, rotina da
auditoria interna de contas, rotina de autorizagdes e a rotina do
faturamento), rotina da fungéo contas a receber, o recurso da
glosa e o recebimento final da conta.

Os valores apresentados sdo meramente ilustrativos, para
protecéo e discrigdo do hospital. Como critério, os valores foram
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apresentados através de percentuais, sendo que as quantidades
apresentadas sao reais.

2.3.1 Rotina do Paciente

Entende-se por rotina do paciente toda a trajetéria do
paciente dentro da instituicdo hospitalar, desde sua admisséo até
a alta. Ou seja, o paciente entra na instituicdo, realiza o seu
cadastro em uma das recepgdes, seja no pronto atendimento,
internagdo ou atendimento externo, recebe atendimento médico
e de enfermagem, podendo ainda ser medicado e realizar
exames e procedimentos (conforme necessidade) até receber a
alta hospitalar.

A prestagdo de servicos hospitalares possui diversas
entradas, seja para realizagdo de exames eletivos, como
ressonancias, tomografias, exames laboratoriais; como também
para realizagdo de procedimentos como cirurgias ou internagdes
clinicas previamente agendadas; e a entrada através da porta de
emergéncia, conhecida como Pronto Atendimento.

Conforme Brasil (1997, apud, LIMA, 2000, p.5)
emergéncia ‘¢ o conjunto de elementos para atendimento,
diagnéstico e tratamento de pacientes acidentados ou
acometidos de mal subito, com ou sem risco de vida”.

Ou seja, consideram-se procedimentos de emergéncia, inclusive
as cirurgias, objeto deste estudo, quando a mesma néo foi
planejada ou programada.

Ja nos atendimentos eletivos ocorre o oposto. Ferreira
(1989) define “eletivo adj. Relativo a, ou que envolve eleigéo, ou
é proprio dela”.

Neste caso, o paciente tem conhecimento do procedimento ao
qual sera submetido, sendo este programado dias antes.

Independente por onde se deu a entrada do paciente, €
imprescindivel que para a continuidade do atendimento, seja
realizado o cadastro do paciente no sistema operacional.
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Este cadastro é realizado por uma das recepgdes do
hospital, onde sdo verificados os dados qo pacient'e: carteirinha
do convénio, vigéncia, cobertura, caréncia, além de uma
identificacéo oficial com foto, admite-se: RG (identidade), ca'rtelra
de motorista, passaporte ou carteira do conselho proﬂssnongl.
Demais documentos de identificagao nao sao oficiais, ou seja,
ndo sdo reconhecidos nacionalmente por sua elegibilidade,
exemplo: carteirinha de estudante, cracha profissional, entre
outros.

Além do cadastro no sistema operacional, a recepgéo
também é responséavel pelo preenchimento da guia do conveénio,
captagao da assinatura do paciente e médico nesta guia, além
dos demais dados de preenchimento obrigatério, conforme
disposto em legislacéo da ANS — Agéncia Nacional de Saude.

Nem todos os atendimentos realizados necessitam de
autorizago do convénio. Por exemplo: consultas e atendimentos
realizados na emergéncia, em sua maioria, ndo necessitam de
autorizagdo. Exceto se o atendimento evoluir para um
procedimento cirtrgico ou realizagédo de exames de alto custo.
As autorizagdes também variam de acordo com a necessidade
de cada convénio. Estas regras estdo dispostas nas Fichas
Técnicas, cuja acessibilidade é geral e disponivel na Intranet do
hospital privado de Joinville.

Os procedimentos e exames que necessitam de
autorizagéo, se realizados eletivos, devem ser autorizados antes
de sua realizagdo. Ou seja, s6 serdo realizados se ja estiverem
autorizados pela operadora de plano de sadde. Para isto, cada
convénio possui sua regra especifica, que faz parte da rotina do
setor identificado como “Central de Autorizagbes”. E neste setor
que todas as solicitagbes de autorizagdes séo encaminhadas,
para providéncias. Os procedimentos considerados como
Urgéncia e Emergéncia ndo necessitam de autorizagéo prévia e
sim, autorizacéo posterior a realizacao.

A Lei dos Planos de Salde prevé a obrigatoriedade da
cobertura nas hipéteses de urgéncia e emergéncia a partir de 24
(vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.
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Conforme Resolugéo do Conselho de Satde Suplementar
— CONSU N° 13 de 3 de novembro de 1998:

“‘Dispbe sobre a cobertura do atendimento nos casos de
urgéncia e emergéncia”

O artigo primeiro desta resolugdo define que:

Art. 1° A cobertura dos procedimentos de
emergéncia e urgéncia de que trata o art.35D1 , da Lei
n° 9.656/98, que implicar em risco imediato de vida ou
de lesdes irreparaveis para o paciente, incluindo os
resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes
no processo gestacional, devera reger-se pela garantia
da atengdo e atuagdo no sentido da preservagéo da
vida, 6rgdos e fungdes, variando, a partir dai, de
acordo com a segmentagdo de cobertura a qual o
contrato esteja adscrito. (CONSU, 1998)

Sendo assim, todo paciente que for caracterizado pelo
médico assistente como atendimento de urgéncia ou
emergéncia, sera prontamente atendido e serdo realizados todos
0s procedimentos necessarios para garantir-lhe a vida, ou a
restauracdo de orgdos ou fungdes. Todas as garantias
financeiras sdo deixadas para serem verificadas apés a
estabilizagdo do paciente e nestes casos em especifico, realiza-
se o cadastro simples do paciente no sistema operacional,
apenas para que as prescrigbes e evolugbes possam ser feitas.
Sem um cadastro em sistema, nenhuma medicacdo pode ser
solicitada ao paciente.

Neste trabalho, foca-se o atendimento ao paciente
cirurgico internado no hospital privado, sendo assim, segue o
grafico que representa o fluxo para este tipo de atendimento:
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FIGURA 6 — Rotina do paciente na instituigio hospitalar
Fonte: Priméria, 2013

Neste fluxo apresenta-se de forma simples, o roteiro que o
paciente segue quando procura a instituicdo de satide. Como o
Pprocesso em estudo trata-se do paciente cirdrgico internado em
carater de emergéncia, o fluxo deste é:

a) Paciente procura a instituigdo hospitalar:

b) Cadastro na recepgéo onde sdo feitas as verificagbes

burocraticas para a realizagéo do atendimento;

¢) O paciente é encaminhado para a triagem, onde

verifica-se peso, altura, pressdo arterial, temperatura,
alergias e queixas;

d) O paciente é encaminhado para a anamnese médica;

e) O médico verifica o paciente e pode prescrever

exames, procedimentos, medicamentos ou solicitar
internacéo;

f) O paciente é encaminhado 3 enfermagem para que

seja executada a prescricdo médica:
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g) Apods os resultados, o paciente retorna ao consultorio
para nova avaliagdo médica,;

h) Ele pode receber alta, onde se dirige para o Check-Out
finalizar seu atendimento (dar alta em sistema) ou o
médico pode solicitar sua internagéo;

i) No caso de necessidade de internagdo, a recepgéo €
chamada para verificar a disponibilidade de leito,
cadastrar o paciente no sistema informatizado e
encaminhar a autorizagdo de sua internagdo para o
conveénio;

j) O paciente é internado e/ou encaminhado para o
Centro Cirtirgico para realizar o procedimento;

k) A equipe multidisciplinar segue a prescricdo médica;

[) O tratamento proposto & realizado;

m) O médico acompanha o paciente diariamente até sua
recuperagao ou o6bito.

2.3.2 Rotina do fechamento de contas hospitalares

A conta gerada pelo paciente em seu atendimento no
Pronto Atendimento é entregue ao Check-Out que imprime o
resumo da emergéncia para o paciente assinar, verifica se
realizou todos os procedimentos e exames prescritos pelo
médico e dispensa o paciente dando alta em sistema (alta
administrativa).

Apds o paciente receber alta do Pronto Atendimento, o
Check-Out verifica se na conta do paciente existem exames e
procedimentos langados que exijam autorizagdo do convénio.
Como cada convénio possui sua rotina de autorizagao, utiliza-se
o padrdo de 24 (vinte e quatro) horas para que as solicitagoes
sejam encaminhadas ao convénio para autorizagdo. Vale
salientar que nem todos os convénios necessitam autorizar
procedimentos e que nem todos os convénios possuem 0 mesmo
prazo para que os procedimentos sejam autorizados. Porém,
utiliza-se a regra mais rigida como padronizagdo, para que 0s
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convénios que possuem esta regra nao sejam esquecidos e 0
prazo seja ultrapassado. Caso a autorizagado nao seja solicitada
dentro do prazo estipulado por alguns convénios, né&o
conseguiremos mais liberar e cobrar o procedimento, pois este
vira glosado posteriormente.

Havendo necessidade de internagéo, a conta do Pronto
Atendimento sera fechada pelo Check-out com um desfecho de
Internagdo. Tal procedimento se justifica devido as formas
diferentes ‘de cobrangas das contas originadas em Pronto
Atendimento e em Internagdes.

E gerado um novo atendimento e o médico faz uma nova
prescricdo para o paciente. O meédico por sua vez, preenche a
guia -do convénio solicitando o procedimento cirurgico. Este
pedido é encaminhado a recepgéo para as devidas providéncias.
A recepgéo da Internacéo faz o cadastro do paciente no
sistema operacional Tasy, imprime duas vias do Termo de
Internagdo, no qual explica ao paciente ou familiar todas as
clausulas, direitos e deveres do paciente, onde também entrega
um manual explicativo. O paciente assina as duas vias, ficando
uma com ele e outra com a Recepgdo, que a anexa ao seu
prontuario.

O paciente €& encaminhado diretamente ao Centro
CirGrgico para realizar o procedimento em carater de
emergéncia. No préprio Centro Cirlirgico séo separados todos os
materiais necessarios para a cirurgia, incluindo as orteses,
proteses e materiais especiais. Como o procedimento cirtirgico
ocorreu em carater de emergéncia, o médico preenche o pedido
dos materiais especiais somente apds a cirurgia, pois somente
apés o atendimento do paciente ele terd ciéncia do que foi
necessario utilizar.

Como as érteses, proteses e materiais especiais sao itens
de aI.to custo, a maioria dos convénios exige que estes sejam
autorlzgdos em até 24 horas (vinte e quatro) apés o
procedimento.

. Apds o procedimento, o paciente é encaminhado ao setor
de internagéo, onde recebera os cuidados pos-operatérios até
sua alta. Toda a documentacgéo gerada no momento da
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internac&o do paciente é entregue & escrituraria do setor, que
verificara se todos os procedimentos e exames estdo autorizados
no momento de fechamento da conta.

2.3.2.1 Rotina da escrituragio

A escrituragdo € parte integrante da fungdo de
faturamento. Cada unidade de internagdo hospitalar possui uma
escrituraria, que tem como responsabilidade garantir a
organizagéo de toda documentagdo referente a internagdo do
paciente, desde sua entrada na unidade até a sua alta e o
consequente fechamento da conta.

1) Verificar - prontuérios (necessidade de prorrogagéo,
procedimentos e exames):

Diariamente a Escrituraria arruma todos os prontudrios dos
pacientes internados. Anexa a eles as prescrigdes, folha de
gastos do dia anterior e demais documentos referentes a
internagdo do paciente. E necessario verificar se as folhas a
serem presas no prontuario séo realmente do paciente.
Caso algum dos prontuérios ndo possua documentos a serem
arquivados, ha necessidade de questionar a Enfermagem.

2) Arrumar os prontudrios (rotina diaria):
Arquivar a documentagéo no prontuério, verificando o nome do
paciente.

a) Prescrigdo médica (ordem decrescente);

b) Gastos (ordem decrescente);

c) Descrigao Cirtrgica;

d) Registro de Anestesia;

e) Termos;

f) Servigo de Anestesiologia;

g) Ficha de Internacao;

h) Resumo de Emergéncia;
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i) Na capa do prontuario prende-se a guia do médico (Guia
de Honorario Individual).

3) Apés a alta (ou necessidade de Pré-Fatura), separar a
conta hospitalar do prontuario;
Dados assistenciais ficam no Prontuario; Fichas de_ Internagéo,
termos, guias e folhas de gastos, ficam na Conta Paciente.

4) Verificar a conta: _

Apbs a conta ter sido separada do prontuario, ha necessidade de
verificagéo da conta paciente.

a) Verifica-se o tipo de internagédo: Clinica ou Cirurgica. Esta
informacgéo € importante para que, caso o paciente tenha
realizado algum procedimento cirurgico durante a
internacéo, se este foi solicitado no momento da
internagao ou durante a internagao.

b) Verifica-se se todas as diarias, exames e procedimentos
que estdo na conta paciente foram solicitados (tem guia
registrada no protocolo documento);

c) Registra-se a conta paciente na fungdo Gestdo de
Pendéncia da Conta Paciente. Nesta fungéo registra-se o
motivo da conta ficar pendente na Unidade de Internacéo
- Rastreabilidade. Caso n&o tenha pendéncia, registra-se
0 envio da conta ao setor de Faturamento.

5) Verificar o prontuario de Alta;
Ordem de montagem do prontuério de Alta (RO SAME - Ordem
dos Prontuérios e Etiquetas)
a) Manual de orientagdo para pacientes e acompanhantes -
Declaragéo;
b) CAC - Resumo da Internagéo
) Evolugdes Médicas (verificar se estio assinadas e a
numeracgao das paginas);
d) Evolugdes de Enfermagem (verificar se estio assinadas
€ a numeracao das paginas);
e) Descrigéo Cirdrgica (se houve cirurgia);
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f) Prontuario Eletrénico Per-operatorio (verificar se estao
assinadas e a numeragao das paginas),

g) Prescrigdes Médicas (verificar se estdo assinadas e
ordenar por data, ordem crescente),

h) Registro Nutricional,

i) Registros de Fisioterapia;

j) Ficha de Internagao;

k) Resumo de Emergéncia;

I) Lacres Cirtrgicos;

m) Termos de consentimentos;

n) Ap6s a montagem, verificar se todas as folhas sdo do
mesmo paciente;

o) Entregar o prontuario para a Enfermagem verificar;

p) Apoés a Enfermagem devolver o prontuario para a
Escrituraria, este devera ser protocolado para o SAME.

q) Em caso de necessidade de solicitagdo de prontuarios de
internagdes anteriores, os mesmos devem ser solicitados
ao SAME.

6) Digitacao de gastos;

Ap6s a separagao da conta do prontuario, os gastos séo
digitados na fungéo “Execugéo de Prescricdo Médica”.
Apo6s abrir a fungdo, digita-se o atendimento do paciente
e na pasta “Barras”, passa-se o leitor de cédigo de barras
nos gastos apresentados na folha de gastos.

Verifica se as folhas de gastos pertencem ao paciente da conta,

se o setor a ser digitado esta correto e coloca-se a data do gasto.

7) Envio de documentagéo para a Central de Autorizagdes;
Faz-se o registro na Autorizagdo Convénio, com o histérico do
envio (registra-se o que esta sendo enviado) e na funcéo
Protocolo Documento, que registra o envio das guias.

8) Protocolo de contas para o Faturamento;
Todo documento que entra e sai do setor precisa ser
protocolado.
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Faz-se o registro na Gestéo de Pendéncia da Conta Paciente,
informando na Rastreabilidade e Pendéncia; e o registro no
Protocolo Documento: que registra 0 momento em que as contas
foram para o Faturamento.

9) Recebimento de Protocolo:

As guias chegam para a Escrituraria através da Central de
Autorizacdes e da Recepcéo.

a) Verifica-se se todas as guias do protocolo pertencem ao
setor (se ndo pertence, encaminhar ao setor responsavel
imediatamente);

b) Verifica-se se os atendimentos das guias recebidas estao
na Gestao de Pendéncias: se sim, & porque a conta ja foi
conferida e esta aguardando na pasta dos convénios. Se
ndo esta, é porque este paciente ainda esta internado ou
a conta estd em processo de fechamento. As guias néo
registradas serdo arquivadas na pasta de cada convénio
para ser anexada a conta no momento do fechamento da
mesma.

c) Recebe os protocolos na fungéo “Protocolo Documento™.

10) Registro da conta conferida na Gestéo de Pendéncias da
Conta Paciente:

Apbs receber a guia e esta consta registrada na Gestdo de
Pendéncia da Conta Paciente, faz-se o “Recebimento” desta
guia, “Fechamento” da pendéncia e a conferéncia dos itens
autorizados.
Se ainda ficou faltando algum item, abre-se uma nova pendéncia
e altera-se a atual para que tudo fique registrado no histérico.

11) Prorrogacées:
As prorrogacdes devem ser verificadas diariamente na
conferéncia do prontuario.
_Todas as manhas emite-se o relatério CATE730 para verificar e
identificar os pacientes que ainda ndo possuem senha e quantas
diarias estdo registradas em sistema.
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No caso de necessidade de prorrogagédo, conforme rotina de
cada convénio, deve ser solicitado ao médico o preenchimento
das seguintes informagbes: quantidade de diarias solicitadas,
justificativa para manter o paciente internado, assinatura e
carimbo médico.

12) Procedimentos e Exames:
As guias de exames, quando prescrito pelo médico, sdo
impressas automaticamente. Caso o exame n&o necessite de
autorizagdo e ndo necessite encaminhar a solicitagdo médica
junto a conta paciente, a guia ndo sera impressa.
Todos os procedimentos cirlirgicos necessitam ser solicitados em
guia do convénio pelo médico assistente, com cédigo do
procedimento, descricdo e justificativa. Estas guias devem ser
protocoladas e encaminhadas para a Central de Autorizagées.
As regras com as informagdes de necessidade de autorizagdes
estao dispostas nas Fichas Técnicas dos Convénios.

13) Pré-faturas:
Diariamente os Escriturarios recebem um Comunicado Interno do
Tasy com as contas que necessitam ser separas para o
Faturamento.
O processo de envio das contas é igual ao fechamento da conta
apés o paciente receber alta, sempre contemplando um
determinado periodo, conforme tiver separado a conta paciente.
Cada convénio possui uma rotina especifica e esta ja é
contemplada no Comunicado Interno.

14) Informagdes Gerais:

a) Conta Particular: Quando o paciente Particular recebe
alta hospitalar, a conta deve ser fechada imediatamente.
O Hospital tem uma hora para apresentar o valor ao
paciente.

b) Autorizagbes: enquanto o paciente permanecer internado,
a escrituraria do setor é responsavel em solicitar todas as
autorizagbes a Central de Autorizagdes pertinentes ao
seu tratamento.
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c) Transferéncias: as transferéncias devem ser solicitadas
pelo médico assistente em guia (ou receltua.no) com as
seguintes informagdes: tipo de ambulancia, dgstmo,
motivo, entre outras informacgdes, conforme necessidade
de cada convénio. A solicitacdo deve ser encaminhada
para a Central de Autorizagées e informada que o
paciente esta no aguardo. o

d) Guias encaminhadas para autorizagéo: de\{em est?r
devidamente preenchidas com a Unidade de internagéo
que pertence, etiqueta do paciente, senha de intqrnac;éo
preenchida, codigo e descricio do procedimento,
assinatura e carimbo médico. '

2.3.2.2 Rotina de verificagdo da conta pelo Faturamento

Apoés a conta ser verificada pela escrituraria, esta é
encaminhada ao setor de Faturamento. Este por sua vez, analisa
as contas e verifica a necessidade de guias, conforme
procedimentos e exames realizados. Na falta de alguma
autorizagéo, a conta € devolvida ao setor de origem para
corre¢do. A conta estando completa é novamente avaliada pelo
setor de faturamento conforme exigéncia de cada convénio
(verificado valores e langamentos).

Os valores faltantes sdo langados em conta, assim como
séo conferidos os valores zerados de exames e procedimentos.

A conferéncia de langamentos e valores de materiais e
medicamentos é feita pela Auditoria Interna de Contas.

O Faturamento verifica procedimentos, exames e materiais
especiais, assim como a necessidade de guias, autorizagbes e
demais documentagdes burocraticas.

2.3.2.3 Rotina da auditoria interna de contas
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Apés a verificagdo do setor de Faturamento, a conta é
encaminhada para o setor de Auditoria Interna de Contas. Este
setor fara a analise dos langcamentos de materiais e
medicamentos nas contas de internados (se houver), conforme
as prescricées médicas.

Ou seja, verificardo a compatibilidade entre o que esta
sendo cobrado e o que esta prescrito e evoluido em descricdo
cirurgica, anotagdes de enfermagem e procedimentos realizados,
se todos os itens prescritos pelo médico foram langados na conta
paciente e executados pela enfermagem do setor.

Se for constatada inconsisténcia na conta hospitalar, esta
devera ser encaminhada ao setor responsavel para que seja feita
uma nova analise e justificativa da pendéncia existente, devendo
ser devolvida ao setor de auditoria num prazo de 48 horas. O
setor de Auditoria Interna de Contas também consiste eventuais
falhas das unidades de internagdo e realiza treinamentos para
que as falhas sejam minimizadas.

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, prescricdes e laudos. Ou
seja, verificam se tudo o que esta langado na conta paciente,
realmente foi prescrito. E o processo inverso dos auditores
internos. Caso haja inconsisténcias relacionadas a utilizagéo de
materiais, medicamentos e taxas hospitalares, estas séo
verificadas entre auditoria interna e externa e se necessario se
faz o ajuste imediatamente.

2.3.2.4 Rotina de autorizagdes

Todo paciente que da entrada no hospital através da
Emergéncia, € de responsabilidade do hospital solicitar as
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autorizagbes aos convénios, tanto da internagdo como do
procedimento cirtrgico.

De acordo com o CONSU N° 13 de 3 de novembro de
1998, todo atendimento prestado ao paciente em carater de
urgéncia/emergéncia, obrigatoriamente o convénio deve cobrir os
procedimentos realizados nas primeiras doze horas. Desta
forma, logo apés a entrada do paciente na instituigéo, a recepgéo
faz o cadastro do paciente no sistema informatizado, o médico
assistente preenche uma guia de internagdo com o procedimento
principal e o paciente € encaminhado imediatamente ao Centro
Cirargico.

Esta guia é entregue a Central de Autorizagées em horario
comercial, ou a Recepgéo fora do horario comercial, que fara a
conferéncia da guia e a solicitagdo da autorizagdo da internagéo
e do procedimento principal junto ao convénio.

Como o procedimento cirirgico ocorreu em carater de
emergéncia, somente apds a cirurgia o médico preenchera o
pedido dos materiais especiais utilizados durante o
procedimento. Esta solicitagdo também sera encaminhada ao
convénio, para inclusdo na mesma senha de autorizagdo da
internagéo.

Importante ressaltar que as guias devem estar totalmente
preenchidas e assinadas, anexas ao Termo de Consentimento e
exames que comprovem a necessidade da realizagdo da cirurgia
e/ou do uso de Orteses, Préteses e Materiais Especiais, evitando
desta forma futura glosa dos convénios.

Segue o grafico que descreve o fluxo de processos:
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FIGURA 7 - Ciclo dos Processos administrativos da Central de
Autorizagdes
Fonte: Primaria, 2013

2.3.2.5 Rotina de faturamento — Envio das contas

Ap6s a verificagdo da auditoria (interna e externa) esta
conta volta ao setor de Faturamento para impressao das guias
TISS (Troca de Informagbes em Saulde Suplementar) e
encaminhamento ao convénio (eletrénico e manual).

No momento deste envio, algumas consisténcias sao feitas
pelo sistema informatizado do préprio convénio: carteirinhas
validas, caréncias, procedimentos langados, datas de
autorizagées, entre outros.

Ocorrendo qualquer inconsisténcia neste momento, a
conta é encaminhada ao setor de origem para adequacgéo ou
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para o Setor de Convénios verificarem as parametrizagbes e
ajustara conta.

Segue o grafico que representa o fluxo de processos
administrativos de faturamento:

Reglistrode > Autorizacdo do 3 Prestacdo do N Execuclo a Alta ou
internagio Convénio Servigo Obito
Avnélilse o P ANEESE S Encaminhamento - Fechamento da
oot PSSO ra o Faturamentol Conta na Unidade
de Contas junclio de OPME P

l [ Pagamento }—P lsalxadcwlor pagol

Faturamento
Fechamento -
encaminhamento
ao convénio

Anélise da
Auditoria Externa [
de Contas

| Glosas J__:1 Recurso de Glosas I

FIGURA 8 - Ciclo de Servigos administrativos de Faturamento do Hospital
Privado de Joinville
Fonte: Primaria, 2013

No contrato com o convénio é estipulado um tempo
maximo para pagamento destas contas ao hospital. O prazo de
pagamento € um controle realizado pelo setor Financeiro,
especificamente pela fungdo Contas a Receber.

O Contas a Receber emite relatérios semanais através do
sistema operacional que trazem a posigdo contabil diaria. Sao
apresentados através de uma planilha do Excel, todos os valores
“em aberto”, ou seja, que néo foram pagos pelo convénio e seus
devidos vencimentos.

2.3.3 Rotina da fungdo Contas a Receber

Através das informagbes dos faturamentos, via sistema
informatizado, & feita a geragdo dos titulos a receber, que
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passam assim a constar como valores a serem recebidos nos
seus respectivos vencimentos.

Através da emissdo diaria dos extratos bancarios, é feito
o a_companhamento dos valores pagos ao hospital, que em
conjuant'o com os demonstrativos de pagamentos enviados pelos
convénios tém-se as informagdes necessarias para que se
efetuem as baixas das contas em aberto no sistema
informatizado, gerando assim relatérios de baixas que sao
integradas a Contabilidade.
. Apos a realizagdo das baixas de convénios, s3o
|den_tiﬁcadas as pendéncias, ou seja, valores que por algum
motivo n&o foram pagos pelo convénio. Apés a identificacdo dos
valores glosados, o setor de Convénios inicia o processo para o
recurso destas glosas.

2.3.4 Rotina da fungio Recurso de Glosas

Cada convénio possui um contrato onde se estipulam as
regras operacionais e de cobranca.

No hospital pesquisado, utiliza-se 6 (seis) tabelas distintas,
algumas compartilhadas por mais de um convénio: AMB
(Associagdo Médica Brasileira) edigio 92 — utilizada por 3 (trés)
convénios, CBHPM (Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procgdimentos Médicos) 32 edigdo - utilizada por 2 (dois)
convenios e CBHPM 4° edigdo - utilizada por 27 convénios,
TUSS - Terminologia Unificada da Satde Suplementar, TSHM
Tabela prépria de valores utilizada por 3 (dois) convénios e
tab'ela SUS - Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais — utilizada para 1 (um) convénio.

. Os contratos seguem as normas da ANS - Agéncia
Nacnc_:nal de Saude, que estipula clausulas minimas para serem
seguidas. Todas as negociagdes sio formalizadas nos contratos
ou através de aditivos e adendos que ficam de posse do Setor de
Convénios - responsavel pelas negociagoes.

59

Estes contratos estipulam datas base para reajustes, no
qual os valores sdo revistos e faz com que nao fiquem
desatualizados. Todo reajuste também & formalizado em aditivo
contratual apés a negociagéo e este entdo, &€ parametrizado no
sistema operacional do prestador e do convénio.

Esta formalizagédo é necessaria para que ambos, prestador
e convénio, ndo deixem de parametrizar seus sistemas e que,
caso haja glosas, exista formas de justificativa nos recursos.

Apos o Contas a Receber identificar os pagamentos
recebidos pelo banco, através do saldo bancario & possivel
identificar a qual convénio pertence. ldentificando o convénio, em
sua maioria, disponibiliza um extrato do demonstrativo de
pagamento em seu site ou repassa-o através de e-mail. Através
deste demonstrativo de pagamento é realizada a baixa dos
valores pagos pelos convénios.

As baixas devem ser referentes ao valor exato da conta
paciente, caso contrario, gerara uma diferenga de valores que
sera chamada de Glosa.

O pagamento a maior, como € identificado, se refere ao
pagamento realizado pelo convénio cujo valor pago € maior que
o valor cobrado. Esta situagdo raramente acontece e quando
identificado, é entrado em contato com o convénio para verificar
o motivo. Geralmente trata-se de pagamento de honorarios
médicos n&o cobrados em conta hospitalar e sim pela clinica que
o médico pertence. Nestes casos, os valores sdo imediatamente
repassados aos médicos através da criagdo de uma conta
hospitalar complementar.

O pagamento a menor, como € identifica, se refere ao
pagamento realizado pelo convénio cujo valor pago € menor que
o valor cobrado. Esta situagdo ocorre com frequéncia e é
conhecida como Glosa.

A Glosa pode ser correta ou incorreta. A glosa correta
refere-se a erros cometidos pelo préprio hospital, sejam estes
técnicos ou administrativos. Ao analisar o histérico da conta,
entende-se que devido a erros na parametrizacéo,
desconhecimento do processo ou desatengdo, acaba-se
encaminhando cobrangas incorretas ao convénio. Porém, como
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pode-se identificar nas analises apresentadas no préximo
capitulo, a glosa correta representou 0,44% do faturamento do
ano de 2012.

Ja a glosa incorreta refere-se a cobranca correta realizada
pelo hospital, porém, por algum motivo, ndo foi paga pelo
convénio. Os motivos da glosa incorreta sd0 os mais variados:
falta de autorizagdo ou autorizagéo fora do prazo, cobrancas
indevidas, divergéncia entre as tabelas, atendimento de
beneficiarios em caréncia ou que nao pertencem mais ao plano,
entre outros.

As (glosas incorretas tem maior evidéncia, pois
representam 3,29%.

Diariamente o setor emite um relatério (CATE 696) dos
Retornos baixados que geraram diferenca entre o valor cobrado
e o valor pago. Retorno é entendido como a baixa de um
pagamento dentro do sistema operacional Tasy.

Identificando os convénios que geraram diferengca entre
valor pago e valor cobrado, é buscado junto ao convénio os
relatorios com os motivos que geraram as glosas.

Tendo os motivos em maos, o retorno é aberto por
paciente e identificado todas as glosas geradas em cada conta
individualmente. Cada motivo é recursado apds a identificacao
da glosa correta ou incorreta, levando em consideragao todas as
negociagdes com cada convénio.

Todas as glosas, independente do motivo, sao
identificadas dentro do sistema operacional. Se corretas, sera
emitido relatério (CATE 043) para baixa financeira no inicio de
cada més. Se incorretas, além da justificativa dentro do sistema
operacional, também se buscam subsidios como laudos,
contratos e demais comprovagdes, para encaminhar ao convénio
e solicitar a revisdo da glosa para pagamento.

Apds o retorno todo recursado, pode ser impresso um
relatério que traga todos os motivos das glosas incorretas a
serem encaminhadas, assim como este relatério pode ser gerado
em excel, xml ou conforme a preferéncia de cada convénio.
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2.3.5 Analise dos Dados

Atualmente o hospital pesquisado trabalha com 36 (trinta e
seis) convénios e 06 (seis) tabelas de valores, citadas
anteriormente.

Através de relatério emitido no sistema informatizgdo do
hospital, verificou-se que, no ano de 2012, dos 36 convénios, 1_8
efetuaram pagamentos menores que o0s cobrefdos. Tais
pagamentos a menor, denominados de “glosas”, séo geraqos
devido a erros gerados tanto pelo hospital quanto pelo convénio.

Diante do estipulado em contrato referente aos prazos para
pagamento e para recurso das glqsas, verificou-se que no
periodo estudado o hospital encammhoq tqdos 0s recursos
dentro do prazo limite. Tal agilidade se ju.StIfl.Ca' rped|ante ao
impacto das glosas no fluxo de caixa da instituicao, ou seja,
quanto mais rapido as contas forem recursadas e encaminhadas
aos convénios, mais rapido serdo liquidadas.

Os relatérios disponibilizados pela instituicdo para controle
e monitoramento dos dados s&o:

a) CATE 866 — Valores de Glosas

b) CATE 043 — Recursos de GIosa;

c) CATE 696 — Retornos sem Analise

d) Tasy Rel — Atendimento de Pacientes

Através destes relatorios foi possivel identjﬁgar a
quantidade de atendimentos realizados pela ipstitwgao no
periodo estudado (por tipo de por carater de atendimento), além
da identificacdo dos valores glosados (conforme recursos
realizados) por convénio e por motivos, separgndo as glosas
corretas das glosas incorretas. Foi possivel identificar ainda qual
o percentual de recebimentos das glosas recursadas (glosas

incorretas). _ N '
Além destes relatorios, utilizou-se ainda a ferra_menta do
Tasy: Indicadores de Gestdo - Resultado Hospital, onde

obtemos o total faturado pelo hospital no periodo estudado.
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_ Atraves do relatorio Tasy Rel — Atendimento de Pacientes
verificou-se que 351.240 (trezentos e cinquenta e um mii
du_zentos € quarenta) atendimentos foram realizados no Hospital
Privado de Joinville durante o ano de 2012, representando uma
média mensal de 29.270 atendimentos.

Atendimentos Prestados no Ano de 2012

Tipo de Atendimento

13.691
58.373 4%

B Pronto Atendimento
Atendimento Externo
% CDI

® Internado

Total: 351.240

FIGURA 9 - Atendimentos Prestados no Ano de 2012 por Tipo de
Atendimento.
Fonte: Primaria, 2013,

Nota-se o predominio de atendimentos realizados no
Pronto  Atendimento, representando 55% do total de
atendimentos, seguido dos Atendimentos Externos, Centro de
Diagnéstico por Imagem e por ltimo os atendimentos de
Internagao, foco deste estudo.
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Confirmando este dado, o grafico a seguir demonstra que
do total de pacientes atendidos durante o periodo estudado, 57%
entraram na instituicdo em carater de Urgéncia/Emergéncia e
43% tiveram seus atendimentos programados.

-
Atendimentos Prestados no Ano de 2012
Carater de Atendimento
® Urgéncia
® Eletivo
Total: 351.240
N J

FIGURA 10 — Atendimentos Prestados no Ano de 2012 por Carater de
Atendimento.
Fonte: Primaria, 2013.

Conforme ilustrado a seguir, apesar da baixa
representatividade em numeros de atendimentos, as internagdes
representam o maior faturamento da instituigéo, fato entdo que
justifica a relevancia do presente estudo.



Faturamento Anual - 2012
Tipo de Atendimento

¥ Internado
® Pronto Atendimento
® CDI

Externo
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Cirurgias Realizadas no Ano de 2012
Carater Atendimento

® Urgéncia/Emergéncia

B Eletiva

Total: 14.004

FIGURA 11 — Faturamento Anual (2012) por Tipo de Atendimento
Fonte: Primaria, 2013.

. De um total de 14.004 (quatorze mil e quatro) cirurgias
realizadas no ano de 2012, observa-se o predominio de
a_te'ndimentos programados, representando 81%. Pacientes
cirurgicos que deram entrada na instituicho em carater de
Urgéncia/Emergéncia representaram 19%.

FIGURA 12 - Cirurgias realizadas no ano de 2012, por carater de
atendimento
Fonte: Primaria, 2013.

Porém, apesar do predominio de cirurgias Eletivas, estas
representam minoria das glosas ocorridas no Hospital no periodo
estudado, visto que a realizagdo de procedimentos eletivos
ocorre somente mediante prévia autorizagdo do convénio. Deste
modo, as glosas procedentes de Internagdes, representadas no
grafico a seguir, referem-se predominantemente a Internacoes
ocorridas em carater de Urgéncia/Emergéncia. Por este motivo a
delimitacdo deste trabalho no estudo dos principais motivos
geradores destas glosas, que ser&o elencados na sequéncia.
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Glosa Anual - 2012
Tipo de Atendimento

® Internado
® Pronto Atendimento
CDI

Externo

FIGURA 13 - Glosa Anual (2012) por Tipo de Atendimento
Fonte: Primaria, 2013.

No primeiro dia util de cada més, o setor de Convénios
emite o relatério de glosas (CATE 866) do més anterior. Através
deste relatério € possivel separar, através dos filtros
selecionados, as glosas corretas e incorretas e quantifica-las, ou
seja, se o Hospital efetuou cobrancgas indevidas ou se o convénio
esta efetuando o pagamento a menor indevidamente.

A seguir, é necessario analisar o relatério (CATE 043), que
demonstra os principais motivos de glosas, ou seja, por meio
deste relatério consegue-se definir quais os motivos geradores
destas glosas.
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A identificacdo de uma glosa ocorre através de extrato de
pagamento disponibilizado pelos convénios, onde séo
identificadas as contas com pagamento menor que o cobrado
pelo hospital. Além deste extrato, os convénios disponibilizam
ainda Demonstrativos de Glosas, através do qual é possivel
identificar o motivo pelo qual o pagamento nao foi realizado em
sua totalidade.

Neste trabalho, foi realizado o levantamento das glosas
geradas durante o ano de 2012.

A partir dos relatorios disponibilizados, foi possivel verificar
que, dos 351.240 atendimentos realizados no periodo estudado,
16.273 contas possuiram glosas (somando todos os convénios),
entre glosas corretas e incorretas. Ou seja, as contas glosadas
no periodo variaram em torno de 4,63% de todos os
atendimentos.

Varios sdo os motivos pelos quais as glosas podem ser
geradas, o que faz com que varios departamentos,
administrativos e técnicos, estejam envolvidos no processo de
recurso desta glosa.

A figura 14 demonstra, em valor e ndo em quantidade, os
principais motivos geradores de glosas corretas referentes aos
atendimentos de emergéncia.
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—

‘; Motivos de Glosas Corretas Referentes
| aos Atendimentos de Emergéncia

‘ ® Evento ndo autorizado

® Guia sem assinatura do
paciente

® Material Especial

= Mat./Med. Ndo
imprescindivel para o

procedimento
m Quantidade cobrada acima

da autorizada

® Quantidade cobrada
diferente da realizada

FIGURA 14 — Motivos de glosas corretas referentes aos atendimentos de
emergéncia
Fonte: Primaria, 2013.

Glosa Correta sdo aquelas geradas por erro de cobranga
do Hospital, e que apds analisados os demonstrativos de glosas
encaminhados pelos convénios, verifica-se o erro na cobranga,
resultando em perda financeira para o hospital.

Dos motivos relacionados como glosa correta, o “Evento
ndo autorizado” refere-se a procedimentos realizados sem a
devida autorizagdo do convénio. Tal glosa pode ocorrer, por
exemp!o, por falta de preenchimento da guia de solicitagdo do
procedimento por parte do médico assistente ou pelo
preenchimento da guia em atraso (a maioria dos convénios
trabalha com um prazo de 24 horas apoés a realizagdo do
procedimento  para solicitar a autorizagdo) e que
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consequentemente néo foi encaminhada ao convénio em tempo
habil para autorizagdo. Outro fator gerador desta glosa é a falta
de laudo que comprove a realizagéo do procedimento ou ainda a
falta de justificativa médica detalhada, que comprove a
necessidade da realizagdo do mesmo.

Com relagdo a “Guia sem assinatura do paciente”,
considerando que o procedimento foi realizado em carater de
urgéncia/emergéncia, onde  paciente é encaminhado
imediatamente ao centro cirdrgico, cabe ao seu representante
legal proceder com toda a documentagdo necessaria para
encaminhamento ao convénio, sendo de responsabilidade da
Recepcao certificar-se que tudo esta devidamente preenchido e
assinado.

A glosa de “Material especial” refere-se a orteses, proteses
e materiais especiais (OPME) utilizados durante o procedimento
cirirgico, além dos autorizados. Neste caso, s&o necessarias a
Solicitacdo de OPME e laudos de exames que comprovem o uso
do OPME. A justificativa médica é descrita no prontuario e fica de
posse do hospital. Se glosado, o recurso é encaminhado
juntamente com a descricdo cirirgica e consequentemente a
justificativa necessaria para o pagamento dos materiais especiais
utilizados.

Nos contratos firmados entre hospital e convénio, este
sempre determina as coberturas contratuais, ou seja, determina
quais materiais e/ou medicamentos tém cobertura ou né&o,
padronizando a utilizagdo de certos insumos hospitalares.
Porém, ocorre que, em certos procedimentos 0 médico utiliza
algum material e/ou medicamento similar e que nao consta no
manual do convénio (geralmente material de maior valor). Nestes
casos, O convénio glosa com a justificativa de
Material/Medicamento ndo imprescindivel para o procedimento.
Exemplo: o convénio autoriza a utilizagdo de um material no valor
X, porém o médico utiliza outro com valor 2X. Neste caso ocorre
a glosa, visto que poderia ter sido utilizado o de valor X.

Representando 6%, a glosa recebida com a justificativa de
Quantidade cobrada acima da autorizada refere-se a
procedimentos realizados além dos autorizados, ou seja,
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procedimentos realizados e cujas guias ndo foram encaminhadas
ao convénio para a devida autorizagdo. Considerando o prazo
dos convénios de 24 horas apds o procedimento para
providenciar as devidas autorizagdes, esta glosa nao prevé
recurso, sendo entdo considerada pelo hospital como glosa
correta.

Por fim, a glosa referente @ Quantidade cobrada diferente
da realizada refere-se a procedimentos cobrados além dos
realizados. Tal glosa ocorre, por exemplo, quando o paciente
realiza um determinado procedimento, mas n&o foi encaminhada
ao convénio a guia para autorizagdo e o laudo que comprove a
realizacdo do mesmo; ou ainda, procedimentos cancelados e
cobrados indevidamente. Exemplo: o paciente realiza cinco
exames de tomografia, mas sdo enviados ao convénio apenas
quatro laudos. Logo, no entendimento do convénio, foi cobrado
mais que o realizado.

Atualmente o indicador para glosas corretas do Hospital

Privado de Joinville considera como meta aceitavel o percentual
0,5%.

Glosas Corretas
Glosa Correta = Faturamento Total

X 100

Meta do indicador: < 0,5%

Através deste indicador podemos observar que as glosas
corretas representaram no periodo estudado apenas 0,44% do
montante faturado no mesmo periodo, ou seja, estdo dentro do
limite aceitavel.

Ainda através do indicador individualizado, ou seja,
separado por convénio, é possivel identificar qual o convénio que
mais apresentou glosas no ano de 2012 se comparado com o
faturamento do mesmo neste periodo.

71

Glosas Corretas no Periodo 1°/01/2012 a 31/12/2012
Por Convénio

" % de Glosas sobre o
Convénio Faturamento
AG 1,37%
AS 1,66%
BR 0,20%
CP 0,29%
CS 1,40%
CR 0,81%
EM 5,55%
GP 0,60%
MD 0,20%
PT 0,10%
SA 2,74%
SuU 0,41%
usS 0,69%
UN 0,28%
Total 0,44%

Fonte: Primaria, 2013.

O grafico a seguir demonstra, em valor e ndo em
quantidade, os principais motivos geradores de glosas Incorretas
referentes aos atendimentos de emergéncia.
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Motivos de Glosas Incorretas Referentes
aos Atendimentos de Emergéncia

%

® Evento ndo autorizado

W Material Especial

® Mat./Med. sem cobertura

m Mat./Med. N3o
imprescindivel para o
procedimento

B Quantidade cobrada acima
da autorizada

® Quantidade cobrada
diferente da realizada

“ S S = /

FIGURA 15 — Motivos de glosas incorretas referentes aos atendimentos de
emergéncia
Fonte: Primaria, 2013.

Glosa Incorreta é o erro no pagamento do convénio. Ou
seja, s&o cobrangas realizadas pelo Hospital que o convénio
considerou como indevidas, porém, sdo recursadas e justificadas
como cobrangas devidas.

Nota-se que as justificativas dos convénios para as
glosas séo praticamente os mesmos, tanto nas glosas corretas
como nas incorretas, porém neste caso com destaque para a
glosa de “Material especial’, representando 73% das glosas
incorretas. Esta é referente ao uso de orteses, proteses e
materiais especiais (OPME) durante o procedimento cirurgico,
além dos autorizados.
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Além dos motivos elencados anteriormente, o0s
Materiais/Medicamentos sem cobertura referem-se a itens
utilizados sem cobertura contratual do convénio. Exemplos séo
medicamentos de alto custo e/ou considerados de higiene
(fralda, hidratantes, etc.) ou ainda considerados EPI
(Equipamento de Protecdo Individual), como luvas, mascaras,
etc.

Atualmente o indicador para glosas corretas do Hospital
Privado de Joinville considera como meta aceitavel o percentual
4,0%.

Glosas Incorretas

X 100
Glosa Incorreta = Faturamento Total

Meta do indicador: < 4,0%

Através deste indicador podemos observar que as glosas
incorretas representaram no periodo estudado 3,29% do
montante faturado no mesmo periodo, ou seja, assim como as
glosas corretas, estas também se encontraram dentro do limite
aceitavel.

Assim, considerando que os 3,73% das glosas geradas no
periodo estudado representam 100% das glosas e que apenas
0,44% sao consideradas corretas, ou seja, por erro de cobranga
do Hospital, o maior indice de glosa no ano de 2012 é resultado
de falha ou erro do convénio.

Ainda através deste indicador é possivel identificar qual o
convénio que mais apresentou glosas no ano de 2012 se
comparado com o faturamento do mesmo neste periodo.
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Glosas Incorretas no Periodo 1°/01/2012 a 31/12/2012
Por Convénio

Convanio % de Glosas sobre o
Faturamento
AG 3,23%
AS 3,07%
BR 5,21%
CP 2,50%
CS 8,83%
CR 2,70%
GP 15,96%
MD 1,03%
PT 1,67%
SA 0,32%
SuU 2,30%
UsS 3,15%
Total 3,29%

Fonte: Primaria, 2013.

Porém, apesar das glosas encontrarem-se dentro dos
limites aceitaveis no periodo estudado, do montante de contas
glosadas 20% foram pagos até o momento do presente estudo,
apés o encaminhamento dos recursos, gerando um débito de
80% a receber, ou seja, que ainda ndo houve pagamento. Isto
acontece devido aos convénios ndo estarem preparados para
analise e pagamento das glosas. No hospital pesquisado, por
exemplo, o convénio com uma representatividade de 30% dos
atendimentos gerados, possui um Unico funcionério para analisar
todos os recursos encaminhados pelos prestadores do Sul do
Brasil.
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2.3.6 Sugestoes de Melhorias

A partir da identificacdo dos principais motivos de glosas
geradas a partir das contas hospitalares dos pacientes originarios
do setor de emergéncia que utilizaram de procedimentos
cirirgicos no ano de 2012, neste capitulo serdo identificados os
possiveis procedimentos equivocados no fluxo de documentos
que podem ter contribuido para a ocorréncia destas glosas,
identificando as variaveis com potencial de melhoria.

Entre os motivos de glosas citados anteriormente,
verificou-se que os itens com maior incidéncia de glosas, tanto
corretas como incorretas, sdo Evento N&o Autorizado,
representando 33% das glosas corretas e 8% das incorretas, e
Material Especial, com 24% das glosas geradas por erro de
cobranga do hospital e 73% das glosas resultantes de erro de
pagamento dos convénios.

A glosa referente a Evento Néo Autorizado pode ocorrer,
por exemplo, por falta de preenchimento da guia de solicitagao
do procedimento por parte do médico assistente ou pelo envio da
guia para o convénio em prazo superior ao estipulado (24 horas
ap6s a realizagao do procedimento).

Com relagéo aos Materiais especiais, tais glosas podem
ocorrer devido a auséncia da Solicitagdo de OPME que deve ser
preenchida pelo médico assistente logo apds a realizagdo do
procedimento, e/ou laudos de exames que comprovem a
necessidade e o uso do OPME.

Nota-se que em ambos os casos, uma das causas
geradoras destas glosas € a auséncia da guia de solicitagdo em
tempo habil para solicitar a autorizagdo do convénio, seja do
procedimento ou dos materiais especiais utilizados.

Na figura 7 apresentada anteriormente com o fluxo dos
processos da Central de Autorizagbes, observa-se que sao
realizadas duas autorizagdes referente ao procedimento do
mesmo paciente: a primeira para autorizagéo da internacdo e do
procedimento principal, e posteriormente é encaminhada ao
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convénio a solicitagdo e a justificativa dos materiais utilizados
para a inclusdo na mesma senha de autorizagéo.

No fluxo atual, cabe & escrituraria da Unidade onde o
paciente esta internado solicitar ao médico a guia de solicitagao
do procedimento. Por sua vez, a solicitagdo e justificativa dos
materiais utilizados no procedimento sdo de responsabilidade do
setor de Consignados solicitar ao médico logo apés o término da
cirurgia.

Neste sentido, nota-se que ambas as solicitacdes sio
feitas ap6s o procedimento realizado, porém por pessoas
diferentes e em momentos diferentes. Ou seja, devido ao grande
volume de procedimentos realizados pela instituigdo, pode
ocorrer de uma das solicitagdes ndo ser preenchida em tempo
habil, resultando entdo nas glosas.

Desta forma, sugere-se que, para as cirurgias onde houver
a necessidade da utilizagcdo de materiais especiais, as devidas
autorizagbes sejam solicitadas ao convénio uma unica vez,
centralizando em uma pessoa a responsabilidade de solicitar ao
médico a guia de solicitagdo do procedimento principal e a
solicitacdo e justificativa do uso do material especial. Neste
sentido, sugere-se a contratagdo de uma escrituraria especifica
para o Centro Cirlrgico.

Segue o grafico que demonstra o fluxo sugerido.
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Médico Consignados Escrituréria Centro Cirlirgico
Solicta a justificativa médica
Agenda cirurgia no Centro |—> | oo opifES para cirurgia |~ | dos OPMES & solictaglo do
Fhdpcs procedimento
Central de Autorizagdes Escrituraria Centro Cir(irgico Consignados
Reune aguiado Encaminha justificativa do Racens o icies ool
procedimento, a solctacio) <——|  OPME e pedido do <] oPMEs com ustificativa e
e justificativa do OPME e procedimento para a babxa na conta hospltslar
laudos de exames Central de AutorizacBes
Central de Arzag Informa o Consignados e as
g ol —> Convénio Autorizou?  |—> | ‘Unidades de internagio e
Processo ao mesmo tempo - envia 08 documentos
a0 convénio e aguarda autorizados.
autorizacéo Néo
T Se Pede justificativa ac médico
|__ | justificativa | €——| ou cobra particular do
médica paciente

FIGURA 16 - Ciclo de Servigos administrativos do Hospital Privado de
Joinville
Fonte: Primaria, 2013

Neste fluxo observa-se que as solicitagdes séo feitas ap6§
o término do procedimento, pois sé assim o médico tera
conhecimento dos materiais utilizados, e a Central de
Autorizagdes retine toda a documentagdo e encaminha todo o
processo ao mesmo tempo para o convénio. N _

Desta forma, o risco de faltar solicitagdo ou justificativa
médica seria minimizado, pois o trabalho estaria centralizado.

Da mesma forma, apesar de ndo se caracterizar o objetivo
principal do presente estudo, tal fluxo também evitaria retrabalho
do setor responsavel pelas autorizagdes.
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3 CONCLUSAO

O presente estudo, intitulado “Analise do Processo de
Faturamento das Contas Hospitalares dos Pacientes Cirurgicos
Originarios do Setor de Emergéncia em um Hospital Privado de
Joinville — SC” teve como objetivo identificar, por meio da
observacéo e descricdo dos fluxos de documentos, os possiveis
procedimentos equivocados que podem contribuir para a
ocorréncia de glosas e identificar as variaveis com potencial de
melhoria do fluxo de documentos.

Para alcancar os objetivos, o trabalho foi estruturado em
trés capitulos. O primeiro trouxe a introdugdo da pesquisa, a
relevancia do estudo, a descrigdo dos objetivos e a definicdo do
problema. No segundo capitulo foram expostos os principais
conceitos que sustentaram o desenvolvimento do estudo, a
metodologia utilizada na pesquisa e a apresentagcao e analise
dos resultados encontrados.

Nos dias atuais, diante de um cenario de crescente
aumento no numero de operadoras de planos de saude e no
numero de usuarios que buscam assisténcia privada a saude, as
glosas e seu impacto econémico-financeiro tém representado um
motivo de preocupagdo entre as instituigbes particulares
prestadoras de servigos em saude.

A ocorréncia de glosas esta condicionada a varios fatores
que variam entre o ndo preenchimento ou preenchimento
incorreto de uma guia, auséncia de assinatura médica ou do
paciente, falta de autorizagdo por parte dos convénios para a
realizagdo de determinado procedimento, divergéncia entre os
valores cobrados pelo prestador de servicos e os valores
constantes na tabela do convénio, entre outros.

Ao reconhecer uma glosa, o hospital tem um prazo de 60
dias para recorrer da decisdo do convénio. Este, por sua vez,
tem um novo prazo de pagamento (conforme contrato com cada
convénio) para avaliar o recurso e retornar ao prestador em
forma de pagamento do recurso ou ndo. Por isso, identificar
essas glosas com agilidade & essencial, visto que tais glosas
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representam dinheiro parado para a instituicéo. Porém, mais do
que recuperar os valores glosados, € preciso buscar formas de
evitar as glosas.

Baseado nessa visdo e no que foi apresentado no decorrer
do trabalho, nota-se a importancia de trabalhar na identificagéo
da origem das glosas. Mensurar os valores glosados e os
principais motivos geradores das glosas é fundamental para
identificar possiveis procedimentos equivocados no fluxo de
documentos e criar meios de intervengdo do processo de
trabalho buscando atenuar o nimero de glosas.

Para o desenvolvimento do estudo, foi necessario seguir
uma sequéncia de descricao do fluxo de documentos praticado
atualmente pelos setores envolvidos no processo de faturamento
das contas hospitalares dos pacientes originarios do setor de
Emergéncia e que utilizam de procedimentos cirurgicos durante o
ano de 2012; analisar os valores glosados e os principais motivos
de recurso de glosa, para posteriormente estudar os possiveis
procedimentos equivocados e identificar as variaveis com
potencial de melhoria no fluxo de documentos.

Para isto foi necessaria a emissdo dos relatérios CATE 866
e CATE 043 que apontaram os valores glosados no periodo
estudado e os motivos de glosas, respectivamente. Foi utilizada
ainda a funcéo Indicadores de Gestdo — Resultado Hospital, que
apresentou o faturamento do hospital no mesmo periodo, para
compara-lo ao indice de glosas.

Por meio dos dados apresentados, observou-se que no
periodo estudado o indice de glosas foi de 3,73% destes, 0,44%
representaram glosas corretas e 3,29% representaram glosas
incorretas. Ou seja, as glosas estiveram dentro da meta
estipulada pelos indicadores de recurso de glosas, que sdo 0,5%
e 4,0% para glosas corretas e incorretas, respectivamente.

Assim, considerando que os 3,73% das glosas geradas no
periodo estudado representam 100% das glosas e que apenas
0,44% s&o consideradas corretas, ou seja, por erro de cobranga
do Hospital, o maior indice de glosas geradas no ano de 2012 foi
resultado de falha ou erro do convénio.
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Entre os motivos de glosas citados anteriormente,
verificou-se que os itens com maior incidéncia de glosas, tanto
corretas como incorretas, sdo Evento Néo Autorizado,
representando 33% das glosas corretas e 8% das incorretas, e
Material Especial, com 24% das glosas geradas por erro de
cobranga do hospital e 73% das glosas resultantes de erro de
pagamento dos convénios.

Em ambos os casos, uma das causas geradoras destas
glosas é a auséncia da guia de solicitagdo, seja do procedimento
ou dos materiais especiais utilizados em tempo habil.

Conclui-se que a proposta inicial deste trabalho foi
alcangada com a identificagcdo, por meio da observagdo e
avaliacéo do fluxo de documentos, dos possiveis procedimentos
equivocados que podem contribuir para a ocorréncia de glosas.
Neste sentido, foi possivel ainda sugerir uma nova formulagdo do
atual fluxo de documentos, visando a melhoria do processo e
consequentemente a diminui¢éo das glosas.

Contudo, ressalta-se que a importancia da conscientizacdo
€ comprometimento de todos os envolvidos, & preciso que se
tenha nogdo da importancia e das implicagées decorrentes do
néo preenchimento ou do preenchimento incorreto de toda
documentac&o referente ao atendimento prestado ao paciente.

imprescindivel ainda a parametrizacéo e atualizagdo constante
do sistema informatizado, adequando-o para todo o processo de
atendimento, desde o registro da admiss3o do paciente até o
processo de envio das faturas aos convénios. Além de
treinamentos sempre que necessario com todos os envolvidos,
informando e orientando sobre a conduta a ser adotada para
cada convénio.

Sugere-se ainda um estudo mais aprofundado sobre o
impacto destas glosas no fluxo de caixa da instituicdo, sendo
esta uma importante ferramenta para a elaboracdo do
planejamento estratégico e gestao hospitalar.
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