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Resumo

Objetivo: Analisar as glosas efetuadas pelas operadoras em instituicdes privadas para
melhoria no processo. Métodos: Pesquisa quantitativa descritiva, de campo, transversal,
no ano de 2018, em dois hospitais. A amostra nao probabilistica foi de 488
demonstrativos de pagamento. Resultados: A taxa média de glosa global no hospital 1

foi de 10,90%/ano e no hospital 2, de 5,44%/ano. Quanto aos tipos de glosas, no hospital
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1, o valor foi de R$ 221.262,25 (68,70%) administrativas e R$ 100.839,58 (31,30%)
técnicas, no hospital 2, o valor foi de R$ 625.856,26 (78,16%) administrativas e R$
174.968,79 (21,84%) técnicas. Em relagdo aos motivos das glosas, o maior valor, no
hospital 1, foi referente ao codigo 2007 (R$81.492,91) relacionado a material; no hospital
2, 0 codigo 9956 (R$104.317,46) esté relacionado a intervalo de codigos. Conclusao:
Em ambas as instituicbes, a glosa administrativa foi maior que a técnica. O
monitoramento de indicadores de glosas e a utiliza¢do da troca de informacdes de salde
suplementar propiciaram ao enfermeiro agilidade no trabalho e melhor gestdo
financeira.

Palavras-chave: indicadores de saude; auditoria de enfermagem; gestdo em saude;

salde suplementar; registros eletrénicos de saude.

Abstract

Out-of-pocket payments in hospital: indicator and analysis through the exchange
of supplementary health information

Objective: To analyze out-of-pocket payments by health insurance companies in private
institutions to improve the process. Methods: Descriptive, field, cross-sectional
guantitative research, in the year 2018, in two hospitals. The non-probabilistic sample
consisted of 488 payment statements. Results: The mean rate of global disallowance in
hospital 1 was 10.90%/year and in hospital 2, 5.44%l/year. As for the types of out-of-
pocket payments, in hospital 1, the value was R$ 221,262.25 (68.70%) administrative
and R$ 100,839.58 (31.30%) technical, in hospital 2, the value was R$ 625,856.26
(78.16%) administrative and R$ 174,968.79 (21.84%) technical. Regarding the reasons
for the out-of-pocket payments, the highest value, in hospital 1, was related to the code
2007 (R$81,492.91) related to material; in hospital 2, code 9956 (R$104,317.46) is
related to the code range. Conclusion: In both institutions, the administrative out of
pocket payments was greater than the technical one. The monitoring of out-of-pocket
payments indicators and the use of the supplementary health information exchange
provided nurses with agility in their work and better financial management.

Keywords: health indicators; nursing audit; health management; supplementary health;

electronic health records.

Resumen
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Glosa hospitalaria: indicador y anélisis mediante el intercambio de informacion
sanitaria complementaria

Objetivo: Analizar las glosas realizadas por las compariias de seguro de salud en
instituciones privadas para mejorar el proceso. Métodos: Investigacion cuantitativa
descriptiva, de campo, de corte transversal, en el afio 2018, en dos hospitales. La
muestra no probabilistica estuvo conformada por 488 declaraciones de pago.
Resultados: La tasa media de glosa global en el hospital 1 fue del 10,90%/afio y en el
hospital 2 del 5,44%/afio. En cuanto a los tipos de glosas, en el hospital 1, el valor fue
de R$ 221.262,25 (68,70%) administrativo y R$ 100.839,58 (31,30%) técnico, en el
hospital 2, el valor fue de R$ 625.856,26 (78,16%) administrativo y R$ 174.968,79
(21,84%) técnico. En cuanto a los motivos de las glosas, el mayor valor, en el hospital
1, estuvo relacionado con el codigo 2007 (R$ 81.492,91) relacionado con el material; en
el hospital 2, el codigo 9956 (R$ 104.317,46) esta relacionado con el rango de cédigos.
Conclusién: En ambas instituciones la glosa administrativa fue mayor que la glosa
técnica. El seguimiento de los indicadores de glosas y el uso del intercambio de
informacién de salud suplementaria proporcionaron a los enfermeros agilidad en su
trabajo y una mejor gestion financiera.

Palabras-clave: indicadores de salud; auditoria de enfermeria; gestién en salud; salud

complementaria; registros electrénicos de salud.

Introducao

A busca em diminuir as glosas hospitalares e otimizar o uso de recursos tem
aumentado no cenario da Saude Suplementar (SS); glosas estas que ocorrem quando
as Operadoras de Planos de Saude (OPS) suspendem o pagamento de servicos
contratados, tais como: 0os materiais, 0s medicamentos, as taxas, entre outros [1,2]. A
glosa é a recusa parcial ou total de orcamento, quando o auditor verifica em alguns itens
0 que ndo considera adequado para o pagamento [3,4]. Podem ser classificadas em
administrativas e técnicas: a primeira é decorrente de falhas operacionais na cobranca
OU processos contratuais; a segunda esté relacionada a apresentacao dos valores de
servicos vinculados a assisténcia prestada ao paciente [1-3].

Desta forma, cabe ao auditor de enfermagem analisar contas hospitalares e
verificar se o consumo esté de acordo com a cobranca. Também tem papel de educador,
realizando comunicacdo permanente entre a OPS e o0s prestadores de servigos,
auxiliando e viabilizando economicamente a empresa na qual atua [5,6]. Os registros de
enfermagem podem ser empregados como indicadores, auxiliando a auditoria para

avaliar e comparar a qualidade do atendimento [7]. As glosas técnicas constatadas em
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auditoria estdo relacionadas as duvidas quanto aos procedimentos ou a auséncia de
registros o que dificulta a transparéncia na negociacao [8,9].

A prética das OPS de glosar itens das contas, devido aos registros, impacta no
orcamento da saude hospitalar, gera prejuizos decorrentes do ndo recebimento da
remuneracdo adequada dos servi¢os. Assim, identificar os motivos que ocasionam as
glosas pode criar estratégias que evitem falhas nesse processo e favorecam uma
eficiéncia no atendimento prestado [10,11].

Em 2012, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e o Ministério da
Saude (MS) preconizaram o Padréo de Troca de Informagfes de Saude Suplementar
(TISS) na Resolugdo Normativa n°305, auxiliando as trocas dos dados de atencdo a
saude entre OPS, prestadores de servigos, beneficiarios e a ANS. O Padrédo TISS, além
de compor o registro eletrénico de dados, também padroniza a¢cdes administrativas de
autorizacéo, cobranca, demonstrativos de pagamento e recursos de glosas [1-12].

As OPS enviam aos prestadores informacbes sobre o faturamento e
processamento de guias por meio de demonstrativos, que podem ser de andlise de
conta médica ou também de pagamento [13,14]. O demonstrativo € um extrato das
contas apresentadas nas guias e informa se o pagamento foi efetuado ou néo; nele
mencionam-se os detalhes das guias de faturamento e os itens da conta discriminados.
Com isso, é feita uma previsdo das contas a serem pagas e pode ser solicitada uma
revisdo de possiveis glosas, pois constam os cédigos de glosas descritos na Tabela de
Dominio TISS [15,16].

Para a visualizacdo do montante de recursos nao recebidos, os hospitais usam
indicadores para medir o percentual de glosa em relacdo ao valor faturado no més,
tendo como meta o percentual de 2%. Essa informacdo pode ser medida na parte
financeira, empregando-se dois indicadores: o valor da glosa e a sua porcentagem;
desta forma, o indicador permite a avaliacdo dos processos e de novos acordos
apresentados pelas fontes pagadoras [17,18] com o objetivo de reduzir as glosas
recebidas e facilitar a auditoria de fatura [19].

Diante do apresentado, a fim de prevenir perdas financeiras, considerando-se a
relevancia e o impacto na gestdo hospitalar; este estudo tem como objetivo analisar as

glosas efetuadas pelas operadoras em instituicdes privadas para melhoria no processo.

Trata-se de estudo quantitativo, de campo, transversal, descritivo, que se propde
a apresentar as glosas hospitalares. O estudo foi realizado em dois hospitais no

municipio da regido noroeste do estado de S&o Paulo. O hospital 1 de médio porte (73
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leitos) e o hospital 2 de grande porte (240 leitos). A escolha destes locais foi baseada
nos critérios de perfil assistencial (geral), de natureza (privativo e lucrativo), estarem
credenciados a varias OPS, também pela possibilidade de acesso, aos prontuarios e
demonstrativos de pagamento das contas hospitalares, sendo estas, informacfes
necessarias ao escopo da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada em trés etapas, no periodo de janeiro a dezembro
de 2018. Na etapa 1, para calcular o indicador e a ocorréncia de glosa (%) analisaram-
se as planilhas financeiras dos dois hospitais. Nessas planilhas estdo contidos os
valores de faturamento e de glosa das OPS/més. Nas amostras nao probabilisticas,
foram avaliadas 21 OPS de cada hospital, sendo excluidas seis OPS de cada institui¢éo,
por apresentarem dados incompletos referentes aos valores financeiros analisados.
Como critério de inclusdo, apenas as 15 OPS de cada hospital apresentaram planilhas
financeiras completas de cada OPS/més com os valores de faturamento e da glosa. O
indicador de glosa é realizado por meio da equacao [18]:

valor total da glosa
glosa = » 100
valor total facturado

O Padrdo TISS apresenta varias guias, sendo duas de maior relevancia para
esta pesquisa: a guia de demonstrativo de pagamento, que € enviada pela OPS ao
prestador de servico com os valores a serem pagos, e a guia de demonstrativo de
andlise da conta médica, na qual é apresentada a descricao dos servigos prestados e
as glosas realizadas. O demonstrativo é uma ferramenta informativa que apresenta os
dados do paciente, os valores cobrados e pagos, juntamente com os cédigos de glosas
descritos na Tabela de Dominio TISS.

Na etapa 2, para a classificagado da glosa em administrativa e técnica, utilizou-se
0 demonstrativo de pagamento e de andlise da conta médica [13], sendo este
disponibilizado por cada instituicdo de estudo. Foram analisados os demonstrativos das
15 OPS, de cada instituicdo, por apresentarem nestes os cédigos relacionados as
glosas administrativas e técnicas, descritos na Tabela de Dominio TISS. Dez OPS de
cada instituicdo foram excluidas, pois, nos demonstrativos, estavam presentes somente
os codigos de glosas administrativas e nao os cédigos das glosas técnicas. Desta forma,
para essa etapa, cinco OPS de cada hospital foram avaliadas, com um total de 488
demonstrativos, sendo 266 demonstrativos no hospital 1 e 222 demonstrativos no
hospital 2.

As transacdes eletronicas entre as OPS e os prestadores de saude, sdo feitas

em XML (linguagem de programacao), assim, o TISS & uma referéncia para analisar
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contas hospitalares. Os formularios sdo os mesmos para todo o mercado de saude
racionalizando as contas meédicas. Com isso, além de padronizar as acbes
administrativas, também subsidia as acbes de avaliagdo e acompanhamento
econdmico, financeiro e assistencial das OPS [14].

Na etapa 3, foram analisadas as glosas técnicas dos itens materiais e de
medicamentos, de acordo com 0s motivos TISS; também avaliados 488 demonstrativos
das cinco OPS de cada instituicao; excluidos 164 demonstrativos referentes a outros
cbdigos da Tabela TISS. Ainda, ndo estavam relacionados aos cédigos de materiais e
medicamentos, sendo analisados 324 demonstrativos, nesta etapa. Os motivos de
glosas técnicas, estado relacionados a Tabela de Dominio TISS, sendo divididos como:
Grupos, Codigos da Mensagem e a Descricdo da Mensagem. Somente o0s
demonstrativos que apresentavam o0s cédigos dos grupos relacionados aos itens de
materiais e medicamentos constantes da Tabela de Dominio TISS foram analisados.

A andlise descritiva das variaveis categoricas foi apresentada em frequéncias
absolutas e relativas. Na andlise descritiva das variaveis continuas, foram exploradas
pelas medidas descritivas de centralidade (média, mediana com variagdo minima (min)
e maxima (méax.)) e de dispersdo desvio padréo (DP). Utilizou-se o Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) - verséo 23, atreladas as funcionalidades da
ferramenta Excel (versao 2016). O estudo foi aprovado segundo parecer n® 2.713.102
do Comité de Etica da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, conforme

proposto pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/12.

Resultados

Na Tabela I, encontram-se 15 OPS, de cada hospital, de acordo com o valor
financeiro de cada OPS/ano. Em relag&o ao faturamento, no hospital 1, as OPS-D e E
apresentaram um elevado valor financeiro na fatura, porém, o valor da taxa de glosa foi
reduzido, sendo R$ 4.408.356,05 (3,27%) e R$ 2.316.292,46 (3,66%). As OPS-C, L e
O apresentaram um menor valor da fatura, sendo R$ 57.708,61 (14,94%), R$ 5.089,64
(15,28%) e R$ 42.640,75 (31,19%), entretanto, com 0s maiores valores em relacao a
taxa de glosa.

No hospital 2, as OPS — B e O apresentam o maior valor de fatura, contudo, uma
menor taxa de glosa, sendo R$ 74.489.913,69 (0,81%) e R$ 44.598.437,19 (1,76%),
respectivamente. As OPS — J e L apresentaram um valor financeiro inferior; R$
76.957,94 (5,93%) e R$ 777.259,39 (12,68%), porém, valor elevado da taxa de glosa.

Em relagéo ao faturamento das OPS, nas variaveis observa-se que o hospital 1
apresentou média de R$ 1.408.814,39 (DP=R$ 1.557.261,76) com variacao de R$

131



Enfermagem Brasil 2022;21(2):126-140

5.089,64 a R$ 4.973.958,84. Entretanto, no hospital 2 a média foi de R$ 9.985.696,82
(DP=R$ 20.999.936,04) com variacdo de R$ 76.957,94 a R$ 74.489.913,69.

Quanto as variaveis descritivas, o hospital 1 apresentou média de R$ 120.340,15
(DP=R$ 170.268,73) com variacao de R$ 777,56 a R$ 632.093,73 de valor glosado. No
hospital 2 a média foi de R$ 211.168,51 (DP=R$ 236.722,60) com variacdo de R$
2.900,68 a R$ 783.565,06 em relagéo ao valor da glosa.

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

Tabela | - Distribuicdo do faturamento (R$), glosa (R$) e taxa de glosa, segundo os
hospitais e OPS. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2018

OPs Faturamento Glosas Taxa Glosa
RS a RS % Total Y
A 26345317 1,25 25814 4 1,65 132,48 11,32
B 2542 23500 12,03 364 .080,82 2017 167,66 1432
C 57.708,61 027 8523 44 0,48 174 54 14 54
D 4.408.356 05 20,86 14401136 708 3824 327
E 2316252458 10,96 84 848 M 470 42 28 3,66
F 835.793 58 3,98 28.821 62 492 124 28 10,81
Hospital 1 G T13.857 12 3,38 41,804 44 232 68,70 587
H 457395884 2354 632093 73 35,02 148,77 12,71
| 1.457 60561 709 191277 49 10,60 1459 52 1277
J 1.601.758 07 758 1065932 19 592 78,15 668
K 1.114.306 34 527 58.954 59 327 61,85 529
L 50859684 0,02 Tif 56 0,04 178,85 15,28
M 157.618,31 0,75 15,338 47 1,07 143,63 1227
N 600.451 26 224 20.325 54 1,13 3063 3,30
0 42 540,75 0,20 13.288 59 0,74 365,11 31,19
Total 2.132.215,80 100,00 1.805.102, 3 100,00 - 8,54
A 1.701.977 86 114 274022 94 8,65 761,35 16,10
B 74 435951369 45 74 60431128 15,08 38,36 0,81
C 631273405 42 12712136 4,01 gg 22 2,01
D 2710.737 58 1,81 76.919, 07 2,43 134,18 2,84
E 245604 35 0,16 12.796 55 0,40 245 259 521
F 5.558.127 65 3,71 453556 87 1432 385,68 8,16
G 3956 52269 254 245306 74 775 293 29 8,20
Hospital 2 H 01.625,42 0,20 841221 027 131,88 279
| 28910812 017 2.900 68 0,09 52 04 1,12
J 76.957 94 0,05 4 563,89 0,14 260,43 593
K 023.508 67 082 20,388 02 0,93 150,47 318
L Frf.259 35 0,52 98,5655 29 3,11 590,67 12 68
M 279797827 1,87 247192 10 7,80 417,78 283
N 5.074.86204 3,35 188.810,60 6,28 185,25 352
0 44 508 43719 2077 783565 06 2474 23,08 1,76
Total 149.786.452, 25 100,00 3467 627,72 100,00 - 2,11

Na Tabela Il, a partir da amostra de 488 demonstrativos de pagamento; 266 do
hospital 1 e 222 do hospital 2 gerados por 10 OPS, as glosas foram classificadas em
administrativas e técnicas. As glosas administrativas apresentaram maior valor
financeiro no hospital 1 — 68,70% (R$ 221.262,25) e técnica — 31,30% (R$ 100.839,58)
e no hospital 2, em administrativa — 78,16% (R$ 625.856,26) e técnica — 21,84% (R$
174.968,79). Em relagdo ao valor total de glosa, observa-se um valor de maior
relevancia na OPS — B com R$ 141.285,53 (43,86%) no hospital 1 e na OPS — M com
R$ 614.878,25 (76,78%) no hospital 2.
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As glosas administrativas, no hospital 1, apresentaram mediana de R$ 43.821,70
com variagcdo de R$ 4.710,62 a R$ 83.174,51 e com média de R$ 44.252,45 (DP = R$
33.290,36). No hospital 2, verificou-se mediana de R$ 11.129,55 com variacdo de R$
3.297,44 a R$ 503.060,90 e média de R$ 125.171,25 (DP = R$ 215.039,19).

Em relacdo as varidveis descritivas, observa-se que no hospital 1 as glosas
técnicas apresentaram mediana de R$ 8.582,77 com variacdo de R$ 1.100,05 a R$
70.490,79 e com média de R$ 20.167,92 (DP = R$ 29.040,79). As glosas técnicas do
hospital 2 apresentaram mediana de R$ 21.905,92 com variacdo de R$ 990,92 a R$
111.817,35 e média de R$ 34.993,76 (DP = R$ 45.480,18).

Tabela Il - Distribuigdo dos valores (R$) da glosa administrativa e técnica, segundo os
hospitais e OPS. S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2018

oPsS Gloza administrativa Glosa tecnica Total
RS % RS % RS %
B 70.704 74 32,00 T0.450, 79 60,90 141.285 53 43 B8
F 43.821,70 16,81 858277 851 52404 47 18 27
Hospital 1 G 18.760,68 8,48 1.100,05 1,09 19.860,73 6,17
J 8317451 37,59 18.988,00 18,83 102,162, 77 72
M 4. 710,62 213 167771 1,66 5.388 33 1,98
Total 23 38225 100,00  100.838 32 100,00 32210183 100,00
E 11125 55 1,78 21.505 52 12,52 33.035 47 413
H 2.196 38 1,M 2771 84 1,58 10,968 32 1,37
Hospital 2 J 3297 44 0,53 000 92 057 4 288 36 0,54
L 100.171,559 16,01 a7 482 65 2 42 137.654 65 17,15
M 503.060,50 20,38 111.817 35 83,91 814 878,25 76,78
Total 525.856 26 100,00  174.958 69 100,00 200.825 05 100,00

Na Tabela Ill, constam os cédigos da mensagem, na Tabela Dominio TISS. S&o
compostos por quatro digitos: os dois primeiros sao referentes ao Grupo da Tabela,
sendo 20 do Grupo de material e 0 21 do Grupo de medicamentos, e os dois digitos
ultimos relativos & Descricdo da Mensagem, para uma padronizacéo de informacéo da
glosa.

No hospital 1, a OPS - F apresentou o valor de R$ 8.582,77 em glosa com seis
cbdigos de materiais diferentes: 2002 (material sem cobertura), 2003 (material ndo
especificado), 2006 (material informado ndo coberto), 2008 (cobranca de material em
gquantidades incompativeis com o procedimento), 2010 (cobranca de material incluso
nas taxas) e 2014 (cobranca de material ndo utilizado) o qual representou o valor de R$
5.151,06. A OPS- B utilizou os cédigos 2007 (cobranca de material em quantidade
incompativel), correspondente a 80,9% do valor da glosa em material e 2107 (cobranca
de medicamento em quantidade incompativel) sendo 7,9% em medicamento. Neste
hospital, foram utilizados apenas trés cddigos TISS pelas operadoras, todos

relacionados a medicamentos: o 2103 (medicamento n&o especificado), 2106
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(medicamento informado néo coberto), e 0 2107, descrito anteriormente, representando

apenas 8,9 % de glosa.

Tabela Il - Distribui¢cdo dos valores (R$) das glosas técnicas efetuadas pelas OPS no
hospital 1, segundo o cédigo TISS. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2018
B F G

OPS i M TOTAL

TISS RS RS RS RS RS RS (%)

7002 206,30 706,30 (0,2)
2003 551,98 661,98 (0,7)
2006 832,15 832,15 (0,8)
2007 65.970,% 15.521,92 81.492,91(80,9)
2008 638,16 1.667,45 2.305,61 2,3)
2010 1.092,62 1.092,62 (1,1)
2014 5.151,06 10,26 518132 5,1)
2103 1.100,05 1.100,05 (1,0)
2106 0,29 0,29 (0,0)
2107 4.519.80 3.466,05 7.985.85 (7.9)
Total _ 70.490,79 8.582,77 1.100,05 18.988,26 1.677,71 100.839,58

O hospital 2, na Tabela IV, a OPS- L apresentou R$ 31.487,65 (84%) de glosa
de materiais, com nove codigos diferentes e mensagens distintas pela Tabela de
Dominio TISS: 2002, 2003, 2008, 2010, descritos anteriormente, 2009 (quantidade de
material superior a quantidade coberta), 2012 (cobranca de material incompativel com
relatério técnico) e 2014 (cobranca de material ndo utilizado). Destaca-se o codigo 2006,
com elevado valor de glosa (R$ 15.414,10) e o codigo 2015 n&o esta presente na Tabela
TISS, pois é referente ao codigo 2099 (outros). Esse cbdigo € utilizado pela operadora
quando nenhum dos outros justifica ou representa na Descricdo da Mensagem a glosa
que foi aplicada.

No item de medicamentos, foram utilizados cinco codigos TISS: 2101
(medicamento invalido) e 2108 (cobranca de medicamento em quantidades
incompativeis com o procedimento realizado), 2107 (cobranca de medicamento em
guantidade incompativel com a permanéncia), 2112 (cobranca de medicamento
incompativel com relatério técnico) e 2115, que também nado esta presente na Tabela,
pois é referente ao codigo 2199 (outros) no item de medicamento, pela OPS- L. O maior
valor financeiro em glosa técnica esta na OPS- M (R$104.317,46 — 59,5%) no cédigo
9956 que esta relacionado a intervalo (9901 a 9999) de codigos descritos na Tabela de
Dominio TISS.

Tabela IV - Distribuicdo dos valores (R$) das glosas técnicas efetuadas pelas OPS no
hospital 2, segundo o cédigo TISS. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2018
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OPS E H ] L M TOTAL

TISS RS RS RS RS RS RS (%)

2001 441,86 447,86 0,3)
2002 207,48 207,48 (0,1)
2003 819,45 219,45 (0,5}
2006 2,70 15.415,10 15.417,30 (3,8)
2007 3,20 3,20 (0,0)

2008 12560,35 926,79 269,51 5.869,69 19.626,44 (11,2)
2009 9,60 9,60 (0,0)

2010 479 366,62 371,41 (0,2)
2012 1.119.99 2.340,38 3.450,37 2,0)
2014 72134 5.292 41 £.013,72 (3,4)
2015 1.166,92 1.186,92 (0,7)
2101  6.503,33 503,33 (3,7)
2107 699,04 699,04 (0,4)
2108  2.400,38 15,43 241581 (1,4)
2112 5.678,52 567852 (3,3)
2115 316,49 316,49 (0,2}
9934 7.499,89 7.499,89 (4,3)
9956 104.317 46 104.317,46 (59.,5)
Total _ 21.905,92 2.77194 990,92 37.482,66 111.817,35 174.968,79 (100)

Discussao

Nesta pesquisa, foi calculado o indicador de glosa a partir da andlise das contas
hospitalares de pacientes internados em dois hospitais privados. No hospital 1, de médio
porte, o total faturado foi R$ 21.132.215,80, no qual R$ 1.805.102,31 foi de glosa e no
hospital 2, de grande porte, o valor total faturado foi de R$ 149.785.452,25, sendo R$ 3.
167.527,72 de glosa. Infere-se que a taxa de glosa foi elevada tanto no hospital 1
(10,90%/ano) quanto no hospital 2 (5,44%/ano). Taxa menor de glosa (4,32%) foi
encontrada em hospital pernambucano, cuja anélise dos atendimentos relacionados a
exames, internagfes e ambulatorio revelou valor faturado de R$ 1.223.567,02 com glosa
de R$ 52.807,35 [20].

Estudo internacional colombiano verificou que as glosas afetaram o desempenho
econdmico das instituicdes que prestam servicos de saude, por diferentes razées como:
erros de tarifa e o processamento incorreto das informacgdes. Logo, conhecer as glosas
e gerencia-las pode modificar positivamente a estrutura financeira [21]. Estudo realizado
em um hospital em Santa Catarina, buscando gerenciar o processo de faturamento, por
meio de indicadores de desempenho e implantacdo de melhorias, estabeleceu uma
meta a ser alcancada de 2% para o indicador de glosa por motivo [17].

Este estudo apontou que os resultados do prestador de servico devem mensurar
a glosa com relacdo ao valor faturado no més, de cada OPS credenciada, pois sdo
informacdes Uteis na gestdo de melhorias do faturamento e, assim, estabelecer metas
com menor taxa de glosa. Muitas vezes, o hospital ndo mensura as glosas técnicas
aplicadas pelas OPS que apresentam o menor faturamento, mesmo estas apresentando
um elevado valor na taxa de glosa. Nos dois hospitais de estudo, a utilizacdo do
indicador de glosa apresenta um grande potencial para promover ajustes no que tange

aos processos de trabalho.
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Os achados deste estudo apontaram que, nos hospitais 1 e 2, a glosa
administrativa apresentou valor superior a glosa técnica, correspondendo a R$
221.262,25 (68,70%) no hospital 1 e R$ 625.856,26 (78,16%) no hospital 2.
Corroborando nossos achados, estudo semelhante, em um hospital privado de médio
porte, a glosa administrativa também foi maior que a técnica, com valor de R$
110.788,77 (88,17%) e R$ 6.295,35 (5,01%) e em ambulatorial R$ 8.574,79 (6,82%) [3].

As glosas administrativas estdo relacionadas a cobrancas de itens sem
autorizacao prévia, presenca de divergéncias contratuais, ndo conformidades em itens
cadastrados nos softwares de faturamentos, sendo necessarios ajustes para a
realizacdo das cobrancas [1]. As falhas operacionais no momento da cobranga e a falta
de interacdo entre a OPS e o prestador de servigo contribuem para a geracdo deste tipo
de glosa.

O setor de recurso do hospital devera tratar e acompanhar a aplicagdo da glosa,
mensurando o que foi informado pela OPS e de acordo com as regras contratuais, pois
por meio de acompanhamento e mapeamento, sera possivel propiciar maior visibilidade
e buscar agdes nos processos de auditoria de enfermagem [10].

A glosa técnica é decorrente dos procedimentos realizados pela equipe de
enfermagem [1-19], pois estdo relacionadas a contextos clinicos e importantes
indicadores dos cuidados prestados [22]. Estudo realizado sobre glosa, em oito
hospitais, nas OPS avaliadas, foi verificado um total de 85,6% de glosas técnicas e
14,4% de administrativas. Quatro delas apresentaram glosa técnica, especificamente,
em decorréncia da falta de preenchimento das informacdes em prontuario [1].

Neste estudo, no hospital 1, o TISS de maior valor financeiro foi o cédigo 2007
(cobranca de material em quantidade incompativel), com a glosa de R$81.492,91 e o
cbdigo 2106 (medicamento informado ndo coberto) representou o valor de R$ 0,29. No
hospital 2, o maior valor, R$ 104.317,46 corresponde ao codigo 9956 (intervalo de
codigos destinados as mensagens particulares de cada entidade e o menor valor R$
3,20 ao cbdigo 2007 (cobranca de material em quantidade incompativel).

Nos dois hospitais foi utilizado o TISS cdédigo 2007 relacionado a materiais.
Porém, o de maior valor financeiro referenciado pelo codigo 9956 esta relacionado a
intervalo de codigos, utilizado pela OPS para justificar quando nenhum dos outros
codigos, descritos na Tabela de Dominio TISS, podem ser utilizados para aplicar a
glosa. Quando a OPS aplica a glosa com esse cédigo, impossibilita o hospital de
identificar o real motivo da glosa, bem como de fundamentar sua justificativa para
realizar o recurso, o que certamente causara perda financeira para o hospital pelo ndo

recebimento.
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Estudo semelhante realizado sobre os motivos de glosas numa instituicdo
privada, a partir dos demonstrativos de pagamento, revelou que R$ 4.046,63 eram de
glosas técnicas, referentes a “cobranga de material divergente com a tabela contratada”
e R$ 986,58 a “cobranca de medicamento divergente da tabela contratada” [3]. Porém,
neste estudo, ndo foram utilizados os cddigos descritos na Tabela de Dominio TISS,
apenas Descricbes de Mensagens, para relacionar as glosas realizadas.

A Tabela TISS possibilita uma andlise padronizada e de rapida identificacdo das
nao conformidades, uma vez que a Descricdo do CAadigo e a Descricdo da Mensagem
sdo muito semelhantes [15]. A responsabilidade do setor de recurso de glosa dos
hospitais ndo é somente restituir os valores sem pagamento, mas verificar a nado
conformidade, que se traduz em cobrancas que devem ser revistas e corrigidas [3]. Os
estudos abordam a classificagdo de glosas em administrativas e técnicas, porém, ndo
investigam motivos e os valores financeiros das perdas para a instituicdo hospitalar.
Verificar os gastos, processos de pagamentos, analises estatisticas, indicadores e
conferéncias de faturamentos das contas médicas sdo fundamentais para evitar glosas
e possiveis erros, sendo este um trabalho para o enfermeiro auditor [23].

A pesquisa contribui para realizagdo de indicadores, sugere-se utilizacdo dos
motivos de glosa fundamentados na Tabela de Dominio TISS, favorecendo o
mapeamento dos codigos envolvidos nos registros dos prontuarios. Mediante o
monitoramento desse indicador, a auditoria podera trabalhar de forma assertiva quanto
a assisténcia prestada e nortear treinamentos evidenciados nos registros, em relacdo
ao aspecto financeiro, a clareza de contratos, aos pagamentos e recurso de glosa
recebido.

Como limitacao, temos que a pesquisa foi feita em dois hospitais privados, sendo
possivel que os resultados tenham sofrido influéncia de uma gestao especifica. Apesar
de buscas na literatura, ndo foram encontrados estudos envolvendo os motivos de
glosas associados a classificagdo padronizada pela ANS, onde se utiliza a Tabela TISS,
dificultando a discusséo dos resultados. Assim, sugere-se o desenvolvimento de outras

pesquisas que permitam aprofundar essa tematica.

Concluséo

A utilizacdo da Tabela de Dominio de TISS e seus motivos de glosa proporcionou
uma avaliacdo do que ocorre nos dois hospitais em questdo, nos aspectos que envolve
o faturamento e as taxas de glosas nas contas hospitalares. O indicador global de glosa
foi elevado, em ambas as instituicdes; o valor financeiro da glosa administrativa foi maior

gue a técnica e, especificamente, relacionado aos codigos de itens de materiais.
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Quando mapeamos e mensuramos, é possivel monitorar indicadores e estes
propiciam a auditoria de enfermagem melhoria na gestdo dos recursos financeiros,
agilizando tanto o processo de trabalho quanto aumentando a produtividade para uma
melhor previsibilidade de receita, controle do orcamento e ganhos na gestao financeira

hospitalar.
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