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RESUMO

O faturamento hospitalar ¢ de suma importancia, pois através do mesmo sdo gerados
subsidios para a manuten¢dao da infraestrutura hospitalar e investimentos nos servidores.
Dessa forma, a auditoria de contas ¢ fundamental para que haja a comprovagdo dos
procedimentos realizados e a cobranga correta as operadoras de satide. Contudo, ¢ comum que
as operadoras realizem glosas hospitalares, que geram prejuizos financeiros para o hospital. A
partir disso, os recursos de glosa sdo realizados para justificar e reivindicar os valores nao
pagos. Logo, o objetivo deste estudo foi analisar as glosas das operadoras de saude do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB). Realizou-se um
estudo experimental de carater explicativo, utilizando dados das planilhas de controle de 2021
a outubro de 2022 do Nucleo de Faturamento de Convénios Médicos. Foi observado que as
glosas de trés operadoras de saude, somado a ineficiéncia dos recursos de glosa, impactavam
o faturamento hospitalar. Apds a identificagao de problematicas relacionadas aos recursos de
glosa, foram elaborados protocolos administrativos a fim de sistematizar e padronizar o
processo.

Palavras-chave: faturamento hospitalar; operadoras de saude; glosas hospitalares; recursos
de glosa; protocolos administrativos.
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1. INTRODUCAO

O sistema de satde no Brasil ¢ dividido em dois subsistemas, o publico representado
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e o privado, que é dividido em dois subsetores, o liberal
classico e o de saude suplementar. O liberal classico ¢ composto por servigos particulares
auténomos, caracterizados por clientela propria, captada por processos informais, em que os
profissionais da saude estabelecem diretamente as condi¢des de tratamento e de sua
remuneracdo. Ja o de saude suplementar ¢ composta pelos servigos financiados pelos planos e
seguros de satde, com financiamento privado, mas com subsidios publicos e gestdo privada
regulada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) (PIETROBON; PRADO;
CAETANO, 2008).

O mercado privado de satde suplementar no Brasil possui diferentes formas
institucionais de compra e venda de servicos de satde através das operadoras de saude (OPS).
Tais operadoras sdo definidas pela lei nacional n® 9.656/98 como empresas e entidades que
operam, no mercado de saude suplementar, planos de assisténcia a saide. Em 2000, a ANS,
por meio da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 39, classificou as operadoras de
saude em sete modalidades, como descrito no quadro 1. Ainda, em 2001, a lei nacional n@
10.185 dispds como obrigatorio que as seguradoras de satide (sociedades com fins lucrativos
que pagam diretamente aos prestadores de servigos integrantes da rede, em nome dos clientes
que utilizam os servigos) se especializassem em planos privados de assisténcia a satde,
tornando-se uma modalidade de operadoras de planos de satde. Logo, as OPS fazem a
intermedia¢do financeira, cobrindo ou reembolsando gastos com assisténcia médica, ao

hospital ou ao paciente, segundo as condi¢des estabelecidas em contrato (ALMEIDA, 1998).

Quadro 1- Modalidades de operadoras de saude

Modalidade Caracteristicas

Administradora Pessoa juridica que propde a contratagdo de plano coletivo na condigdo
de estipulante ou que presta servicos para pessoas juridicas contratantes
de planos privados de assisténcia a saude coletiva, desenvolvendo

atividades previstas em regulamentacdo especifica.

Cooperativa médica Sociedades sem fins lucrativos coordenadas por profissionais de
medicina e que operam planos de satide que incluam servigos médicos,
podendo comercializar planos de assisténcia médico-hospitalar para
pessoas fisicas ou juridicas, além de constituir rede de servigos propria e

contratar terceiros.




Cooperativa odontologica Sociedades sem fins lucrativos que comercializam planos

exclusivamente odontoldgicos.

Autogestio Pessoa juridica de direito privado de fins ndo econdmicos que opera
plano de saude, criada por empresas, associacdes de pessoas fisicas ou
juridicas, fundagdes, sindicatos, entidades de categorias profissionais ou
assemelhados, com o objetivo de prestar assisténcia a saude

exclusivamente a seus empregados, ex-empregados e administradores.

Medicina de grupo Empresas ou entidades autorizadas a comercializar planos de saude tanto
para pessoas fisicas quanto para pessoas juridicas, além de contar com

estrutura propria ou contratada para o uso dos beneficiarios.

Odontologia de grupo Empresas ou entidades que comercializam exclusivamente planos
odontoldgicos tanto para pessoas fisicas quanto para pessoas juridicas,
além de contar com estrutura propria ou contratada para o uso dos

beneficiarios

Filantropia Entidades hospitalares sem fins lucrativos que operam planos privados
de assisténcia a satde e sdo certificadas junto ao Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) como entidade beneficente de assisténcia

social.

Fonte: RDC/ANS n°39, 2000.

O termo hospital vem do latim ‘hospitalis’, que significa ‘casa de hospedes’, sendo um
estabelecimento destinado ao diagndstico e ao tratamento de doentes ou feridos. Tanto para
hospitais publicos quanto privados, com ou sem fins lucrativos, ¢ fundamental uma boa
administracdo para manter a sua sustentabilidade financeira. Nesse aspecto, o faturamento
hospitalar ¢ uma das areas mais importantes na gestdo de um hospital, pois € responséavel por
faturar toda a prestacdo de servigos, materiais ¢ medicamentos utilizados, bem como
possibilitar aos gestores conhecer a rentabilidade dos servigos e gerir os custos da instituicao
(MAURIZ et al., 2012).

O faturamento hospitalar inicia-se quando o paciente adentra ao hospital em busca de
assisténcia médica, gerando uma conta hospitalar que contém os procedimentos e consumo do
paciente durante sua internacdo ou consulta. A partir disso, ¢ essencial que os dados e
servicos prestados estejam cuidadosamente detalhados no prontuario do paciente para que a
cobranca seja realizada corretamente (OLIVEIRA, 2019). Sabe-se que o gerenciamento e
aumento dos custos nos hospitais ¢ continuadamente objeto de aten¢do por parte dos gestores,
profissionais de saude e das fontes pagadoras de assisténcia médica (CASTILHO et al., 2011).
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Desta forma, os hospitais t€ém adotado a pratica da auditoria em saiude para controle e
regulacdo dos servicos de satide no setor publico, e para controle de custos da assisténcia
prestada ao paciente no setor privado (GOMES E CLAUDINO et al., 2013).

As institui¢des hospitalares, publicas e privadas, que prestam servigos as operadoras
de satde investem na auditoria em saude para mensuragdo da qualidade (auditoria de
cuidados) e controle do faturamento (auditoria de contas) (ZUNTA; LIMA, 2017). O processo
de auditoria ¢, em suma, uma analise e avaliagdo de uma determinada atividade, visando
averiguar se a mesma estd em conformidade com seu planejamento e objetivos, a fim de
garantir seu resultado esperado (RODRIGUES; PERROCA; JERICO, 2004). A auditoria de
contas tem como fungdo conferir se os registros de atendimento ambulatoriais ou contas de
internagdo estdo de acordo com os realizados pela equipe médica e de enfermagem para que
haja a adequada remuneracdo do servi¢o prestado (PAULA DE GODOI et al., 2008). Logo,
ela ¢ fundamental para que haja a comprovag¢do da realizagdo dos procedimentos aos
pacientes, fornecendo subsidios para viabilizar a cobranga junto as fontes pagadoras.
(GUERRER; CASTILHO; LIMA, 2014)

Nas auditorias frequentemente sdo detectadas auséncias de dados, bem como registros
incompletos ou indevidos no prontudrio do paciente, o que acarreta glosas hospitalares por
parte das operadoras de saude (TRUZZI et al, 2022). As glosas consistem em um
cancelamento parcial ou total do pagamento do servigo prestado pela institui¢ao hospitalar,
devido a contesta¢do do auditor da OPS que a considera como ilegal ou indevida, por falhas
no registro da conta ou pela falta de informacgdes e justificativas (SILVA; HINRICHSEN,
2017). Elas podem ser classificadas em ‘administrativas’, quando ha falhas operacionais no
faturamento da conta do paciente ou em ‘técnicas’, quando ha cobranca incorreta de itens,
taxas e procedimentos (ANNE et al., 2018).

A existéncia de glosas hospitalares pode acarretar prejuizos financeiros para o hospital
por conta do ndo recebimento da remuneracao correta dos servigos realizados, impactando no
or¢amento e estrutura hospitalar (TRUZZI et al., 2022). Apos o recebimento das glosas, o
hospital tem o direito de recorrer e reivindicar os valores nao pagos através do recurso de
glosa. Para este recurso, ¢ feita uma andalise dos itens glosados para identificar os motivos do
ndo pagamento e a partir disso sdo enviadas justificativas de acordo com o servigo prestado
para solicitar a revisdo do pagamento pela operadora e assim tentar recuperar suas perdas
econdmicas.

Considerando o impacto das glosas para o faturamento hospitalar, bem como a

importancia da auditoria e dos recursos de glosa, o objetivo do presente estudo foi mapear e
11



analisar as glosas das operadoras de saude do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HCFMB). Apos a identificagdo da alta frequéncia de glosas de trés operadoras,
bem como suas peculiaridades para a realizacdo dos recursos de glosa, foram elaborados
protocolos administrativos a fim de sistematizar e padronizar os recursos de glosas e

contribuir para a gestdo de conhecimento do Nucleo de Faturamento de Convénios Médicos.

2. METODOLOGIA
O presente estudo ¢ uma pesquisa quantitativa de natureza experimental e carater
explicativo, realizada no Departamento de Auditoria e Informagdes em Satde do Hospital das

Clinicas de Botucatu.

2.1. Mapeamento das glosas e definicio do objeto de estudo

Foram analisadas as planilhas de controle de 2021 e 2022 do Nucleo de Faturamento
de Convénios Médicos referentes aos valores das glosas em contas de internagdo e
atendimentos ambulatoriais efetuadas pelas operadoras de satde. Foram considerados os
valores cobrados e glosados de cada més e excluidos os valores restituidos de recursos de
glosas. As variaveis foram importadas para duas planilhas eletronicas no programa Microsoft
Excel®, uma do ano de 2021 e outra de janeiro a outubro de 2022. As planilhas elaboradas
foram divididas em OPS e valores cobrados e glosados de cada uma, no decorrer dos periodos
analisados. Tais planilhas também continham o total cobrado e o total glosado para cada
operadora. Dentre as 16 operadoras analisadas, foram filtradas as OPS cujo valor glosado
representava mais do que 1% do valor total das glosas e que se repetiam nos dois anos.

Também foi calculada a porcentagem média da glosa em relagdo ao valor cobrado de
cada més de 2021 a outubro de 2022. A partir disso, foram definidas como objeto de
investigacdo dos motivos de glosa, trés operadoras de planos de satde, as quais apresentaram
a maior porcentagem média de glosa durante o periodo de estudo. Estas, foram classificadas
de acordo com a modalidade, através da ‘consulta de dados e planos da operadora’ no site da

ANS.

2.2. Analise dos valores recursados

Utilizando as planilhas de controle de 2021 e 2022 do Nucleo de Faturamento de
Convénios Médicos, agora para analisar os valores recursados das trés operadoras escolhidas,
foram digitados em uma planilha eletronica no Excel® o somatério dos valores cobrados,
glosados, recursados e recebidos pelo recurso. A partir desses dados, foram calculadas as

porcentagens das quatro varidveis anteriores em comparagdo com o total cobrado em cada
12



operadora. Posteriormente, foi calculada a porcentagem do valor pago do recurso em relacao

ao valor recursado para cada OPS.

2.3. Diagnéstico do processo de recurso de glosa

ApoOs a anadlise dos dados anteriores, foi realizado um trabalho in loco no Nucleo de
Faturamento de Convénios Médicos com o intuito de diagnosticar e avaliar de maneira
indireta como eram realizados os recursos de glosa para as trés operadoras de satde
escolhidas. Através de relatos dos funcionarios responsaveis pelos recursos de glosa, foi
possivel identificar algumas problematicas relacionadas ao processo. A vista disso, notou-se a
necessidade de elaboragdo de um protocolo administrativo e procedimentos operacionais
padrao (POPs) como proposta de melhoria para sistematizar e padronizar os recursos de

glosas hospitalares para as operadoras selecionadas.

2.4. Elaboracao dos protocolos administrativos

Por meio de uma visita técnica ao Nucleo de Gestao da Qualidade, especificamente
aos funciondrios responsaveis pela elaboracao de protocolos administrativos, foi analisado o
processo da criagdo de tais protocolos, bem como recolhidos modelos padrio para o
preenchimento.

Com base no diagndstico do processo de recurso de glosa, foi estruturado o protocolo
denominado “Como evitar rejeicdes de faturamento dos convénios”, o qual contém as
defini¢des de auditoria de contas, glosas hospitalares, tipos de glosas e recurso de glosa, o
objetivo, publico-alvo, a descricdo dos procedimentos realizados no pré e pos faturamento, os
autores ¢ as referéncias bibliograficas do protocolo. Apds conclusdo, o protocolo foi revisado
e validado pelo Nucleo de Faturamento de Convénios Médicos.

Além disso, baseado na andlise dos demonstrativos de pagamento de janeiro a outubro
de 2022 das trés operadoras selecionadas, realizou-se o agrupamento qualitativo dos motivos
de glosas mais frequentes com base na classificagdo da tabela de descrigdo de glosas da ANS.
A partir dos dados coletados e do diagnostico do processo de recurso de glosa, foram
estruturados trés procedimentos operacionais padrao, sendo um POP para cada operadora,
com o intuito de reduzir as rejei¢des de faturamento das contas de internagdo e atendimentos
ambulatoriais desses convénios, por meio da sistematizacdo e padroniza¢do do recurso de
glosa. Tais POPs continham objetivo, abrangéncia, material e documentos necessarios,
procedimentos para verificagdo e realizagdo do recurso de glosa de primeira e segunda
instancia, contingéncia, autores e revisores, e referéncias bibliograficas. O Nucleo de

Faturamento de Convénios Médicos revisou e validou os trés POPs criados.
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3. RESULTADOS

3.1. Valores glosados de cada operadora
Ao longo do periodo analisado, houve 16 operadoras de saide que glosaram pelo
menos um item. Destas, as OPS 1, 2, 3, 4, 6, 9 e 13 foram responséveis pela maior parte do

valor total de glosas em 2021 (Gréfico 1).
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Graifico 1. Porcentagem do valor glosado por cada operadora de saide em relagdo ao valor total de glosas de
2021.

Ja em 2022, os maiores valores de glosas vieram das OPS 1, 2, 3,4 ¢ 9, como mostra

o grafico 2.
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Grifico 2. Porcentagem do valor glosado por cada operadora de saide em relagdo ao valor total de glosas de
janeiro a outubro de 2022.

3.2. Operadoras com os maiores valores glosados

As operadoras 1, 2, 3, 4 e 9 apresentaram porcentagem significativa em relagcdo ao
total de glosas de 2021 a outubro de 2022. A partir da porcentagem do valor da glosa pelo
valor cobrado em cada més, foi constatado que as OPS 1, 2 e 3 possuiam as maiores médias

em cada ano (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Porcentagem média dos valores glosados pelas operadoras de saude 1,2, 3,4¢9
em relacdo ao valor cobrado no decorrer de 2021.

Glosas de
2021 Operadora1 Operadora2 Operadora3 Operadora4 Operadora9
Janeiro 15,52% 1,35% 3,76% 0,95% 4,60%
Fevereiro 3,39% 0,00% 0,26% 0,06% 2,11%
Margo 21,00% 0,31% 0,10% 1,45% 2,47%
Abril 38,37% 9,41% 5,55% 7,01% 4,05%
Maio 31,11% 11,91% 6,96% 4,93% 10,82%
Junho 8,20% 3,81% 1,92% 0,27% 1,05%
Julho 34,34% 2,82% 1,32% 0,61% 18,37%
Agosto 15,35% 13,29% 34,68% 0,36% 2,83%
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Setembro 7,29% 31,99% 8,78% 1,34% 10,27%

Outubro 15,68% 25,07% 21,96% 1,88% 3,07%
Novembro 50,72% 6,51% 0,43% 0,13% 1,24%
Dezembro 13,25% 7,44% 0,00% 0,78% 0,89%
Média 21,18% 9,49% 7,14% 1,65% 5,15%

Tabela 2. Porcentagem média dos valores glosados pelas operadoras de saude 1,2, 3,4¢9
em relagdo ao valor cobrado de janeiro a outubro de 2022.

Glosas de
2022 Operadora1 Operadora2 Operadora3 Operadora4 Operadora9
Janeiro 7,20% 22,54% 0,31% 0,92% 18,84%
Fevereiro 38,38% 8,26% 91,29% 0,21% 14,85%
Margo 7,68% 17,46% 3,09% 0,33% 2,44%
Abril 26,43% 19,68% 16,40% 0,42% 2,44%
Maio 7,95% 14,59% 13,87% 5,03% 2,01%
Junho 15,89% 10,57% 2,34% 4,13% 4,12%
Julho 19,76% 9,42% 2,35% 0,33% 7,96%
Agosto 8,27% 25,41% 2,88% 0,25% 1,94%
Setembro 29,82% 29,84% 3,63% 0,45% 0,94%
Outubro 39,87% 4,53% 4,64% 0,57% 0,50%
Média 20,12% 16,23% 14,08% 1,26% 5,60%

Logo, observa-se que tais operadoras, classificadas como de grande porte e divididas
em medicina de grupo, autogestdo e seguradora, respectivamente, possuem glosas com

valores significativos sobre o faturamento em cada més, comparado as outras.

3.3. Impacto das glosas no faturamento

Por meio da comparagdo entre o total cobrado e os valores da glosa, do recurso e do
recebido pelo recurso de cada operadora, evidenciou-se que ocorreu uma decrescente no
montante recebido pelo hospital apds as glosas (Graficos 3 e 4). Vale ressaltar que
frequentemente os valores dos recursos sdo menores que os das glosas, devido as chamadas
‘glosas devidas’, na qual o motivo da glosa ¢ considerado adequado, e, por conseguinte, ndo

sdo recursadas.
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Grifico 3. Porcentagem do valor cobrado comparado aos valores glosado, recursado e pago pelo recurso das

operadoras de saude 1,2 ¢ 3 em 2021.
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Grafico 4. Porcentagem do valor cobrado comparado aos valores glosado, recursado e pago pelo recurso das
operadoras de saude 1, 2 ¢ 3 de janeiro a outubro de 2022.

3.4. Variacao dos valores pagos dos recursos

Apbs a andlise dos valores recursados e dos valores pagos do recurso das trés
operadoras escolhidas, foi observado que em 2021 a operadora 1 pagou cerca de 72,05% do
valor recursado, e as operadoras 2 e 3 apenas 27,24% e 20,23%, respectivamente (Grafico 5).
Ja em 2022, 65,21% do valor dos recursos foram ressarcidos pela operadora 1, 1,88% pela
operadora 2 e somente 0,31% pela operadora 3 (Grafico 6). Dessa forma, os dados
demonstram que houve uma ineficiéncia dos recursos de glosa realizados nos periodos

analisados.
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Grifico 5. Porcentagem dos valores ressarcidos pelas operadoras de satide 1, 2 e 3 em relagdo aos valores
recursados em 2021.
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Grafico 6. Porcentagem dos valores ressarcidos pelas operadoras de satide 1, 2 e 3 em relagdo aos valores
recursados de janeiro a outubro de 2022.

3.5. Problematicas do processo de recurso de glosa

Diante do exposto anteriormente, foi realizado um trabalho in loco no Nucleo de
Faturamento de Convénios Médicos com o intuito de coletar informagdes sobre como eram
realizados os recursos de glosa. Por meio dos relatos dos funcionarios, foi identificado que ha
caréncia de gestdo de conhecimento nesse ambito, uma vez que os recursos sao feitos por
apenas um colaborador do Nucleo e ndo hd um documento que oriente e padronize o
processo.

Além disso, foi relatado que cada operadora possui particularidades em relagdo ao
processo de recurso de glosa, que envolve desde o recebimento e a identificagdo das glosas
até o envio das justificativas para o recurso. Associado a isso, o fluxo de trabalho nao
envolvia a area de credenciamento na tratativa com as operadoras de saide. Dessa forma,
cada recurso demanda um periodo longo de andlise e resposta, o que retarda o ressarcimento

dos valores gastos, prejudicando assim o faturamento do hospital.

3.6. Protocolos administrativos

ApoOs o levantamento das problematicas € como proposta de melhoria para as
dificuldades encontradas durante o processo de recurso de glosa, foi elaborado o protocolo
denominado “Como evitar rejeicdes de faturamento dos convénios” (Figura 1), que teve como

objetivo apresentar os principais procedimentos do pré e pos-faturamento, representados nas
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figuras 2 e 3, para o correto processamento do faturamento das operadoras de saude

vinculadas ao HCFMB.
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2. OBJETIVO: Sistematizar e padronizar os recursos de glosas hospitalares a fim de reduzir
1 DEFINICOES: as rejeiges de faturamento das contas de doe i dos convénios
1.1 Auditoria de contas: médicos do Hospital das Clinicas de Botucatu (HCFMB).
‘O processo de auditoria € em suma, uma analise e avaliagdo de uma determinada atividade,
visando averiguar se a mesma esta em conformidade com seu planejamento e objetivos, a fim de 3. PUBLICO-ALVO: Equipe iistrativa do Nucleo de F de Convénios Médicos
garantir sua qualidade. A auditoria de contas tem como funggo conferir se os registros de & Nicleo de Sadde Suplementar.
i ou contas de i 40 estdo de acordo com os realizados pela
equipe médica e de para que o seja enviado para as

4, PROCEDIMENTOS:

4.1 Pré-faturamento:

operadoras de saude.

1.2 Glosas Hospitalares:

) ) ) Antes de enviar a conta do paciente para processamento do faturamento pela operadora de
A glosa consiste em um cancelamento parcial ou total do pagamento do servigo prestado pela

salde, é rio conferir se as il oes e os itens langados estao condizentes com o
servigo autorizado prestado, visando evitar glosas. Para isso, na tela de faturamento da conta
hospitalar do Sistema de Informagao Hospitalar (Soul MV) do HCFMB, deve-se:

instituigao hospitalar, devido a contestagéo do auditor da operadora de saide que a considera
como ilegal ou indevida, por falhas no registro da conta ou pela falta de informagdes e
A existé de glosas it pode acarretar prejuizos financeiros para o

I Verificar se o tipo de didria langada & 0 mesmo da autorizagao;

1. Na tela de langamentos, gerar o relatério dos itens cobrados para conferéncia;

. Verificar se as diarias langadas estéo de acordo com a estadia, tipo e autorizagéo, além da
sua quantidade correta;

hospital por conta do ndo r da 4o adequada dos servigos realizados,

impactando no orgamento e estrutura hospitalar.
1.3 Tipos de glosas:

As glosas hospi podem ser em ou ‘técnicas’. As

IV, Conferir se as taxas de sala e de uso de equipamentos estio de acordo com o
administrativas ocorrem quando ha falhas operacionais no faturamento da conta do paciente, procedimento realizado;

como pela cobranga indevida de algum item ou servigo néo acordado entre o plano de saude e o V. Caso tenha ocorrido anestesia geral, conferir se os gases medicinais estdo langados de

hospital, pela incompatibilidade na codificagéo, ou ainda pelo registro inapropriado no momento da

rel o tempo do i na folha de anestesia;
analise da conta. J4 as técnicas se relacionam com a cobranga incorreta dos valores dos itens e VI.  Observar se a quantidade dos materiais, inclusive Orteses, Préteses e Materiais Especiais
ou quand conflito entre o servigo realizado e a cobranga. (OPWE), e medi langados st condi com 0s utlizados:
1.4 Recurso de glosa: VIl Conferir se os exames realizados estao langados. Caso sejam exames de alto custo,
Apos o recebimento das glosas, o hospital tem o direito de recorrer e reivindicar os valores nao verificar se est@o autorizados;
pagos através do recurso de glosa. Deve ser feita uma analise dos itens glosados para identificar VIIl.  Caso o procedimento necessite de equipe médica, verificar se os nomes dos profissionais
os motivos do ndo pagamento. A partir disso, s@o enviadas justificativas de acordo com o servigo da equipe estéo corretos, bem como se o nimero de auxiliares langado esta de acordo;
prestado para solicitar a revisao do pagamento pela operadora. IX.  Enviar a conta conferida para a Enfermeira Auditora do Nicleo de Saude Suplementar

para que ela audite e corrija possiveis falhas.

4.2 Pos-faturamento:

e | | 1

| re——— | | prre—rr——r— |

Figura 1. Imagens do protocolo “Como evitar rejeigdes de faturamento dos convénios” estruturado para os
funcionarios do Nucleo de Faturamento de Convénios Médicos.

NERCIE R[]
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. —_— Py . o
conta hospitalar didria langada é o mesmo —*  cobrados estdo corretos
da autorizagdo e foram autorizados

Enviar a conta conferida
— para a Enfermeira
Auditora auditar

Conta enviada para
fechamento

Figura 2. Fluxograma do processo de pré-faturamento realizado pelo Nucleo de Faturamento de
Convénios Médicos.
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Figura 3. Fluxograma do processo de pds-faturamento realizado pelo Nucleo de Faturamento de
Convénios Médicos.

+——— operadora correspondente

Auditora faz as Entrar no site da

justificativas

Além disso, foram estruturados Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) com as

orientacdes sobre como realizar os recursos de glosa das trés OPS selecionadas, seguindo as

particularidades de cada uma. Dessa forma, foi possivel estabelecer a padronizagdo do

processo, visando a melhoria continua da qualidade e diminuicao do tempo de resposta dos

recursos.
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PCR 00 — Como realizar recurso de glosa da Operadora 1

[PCR 00 — Como realizar recurso de glosa da Operadora 1

1. OBJETIVO: Sistematizar e padronizar os recursos de glosas hospitalares a fim de reduzir
as rejeicdes de faturamento das contas de e i da Operadora

1.

2. ABRANGENCIA: Equipe administrativa do Nicleo de Faturamento de Convénios Médicos
e Nicleo de Satde Suplementar.

3 MATERIAL E DOCUMENTOS NECESSARIOS: Estagao de trabalho, cadeira, computador
com acesso ao Sistema de Informagéo Hospitalar do HCFMB (Soul MV), internet, tabela TUSS,
tabela de descrigdo de glosas da ANS, acesso ao site institucional e ao sistema, canetas, lapis,

, de tabela AMB 92, tabela
SlMPRO, tabela Brasindice e contratos acordados

4. PROCEDIMENTOS:

4.1 Verificagdo das glosas:
I. Aguardar, apos 30 dias do envio do faturamento, a Operadora 1 emitir um demonstrativo
de pagamento com a descrigdo dos itens glosados;
Il Entrar no site da operadora;
. Entrar em ‘Credenciado médico’ e fazer login;
V. Nocanto inferior direito, acessar XX, que abrira em uma outra aba;
V. Em 'menu, clicar em ‘Portal Prestador’ e, em seguida, ‘Consultas e Relatorios’;
VI.  Clicar em ‘Demonstrativo Conta Médica - TISS 2';
V. Selecionar o més/ ano referéncia e posteriormente o nimero do lote correspondente;
VIIl.  Clicar no nimero de guia/ Senha do beneficiario que estda com o nome e cédigo em
vermelho;
IX.  Imprimir relatério e analisar item a item seus respectivos motivos de glosa, conforme a
tabela de dominio da ANS.

| s

| e —————y

4.2 Motivos de glosa:

4.2.1 Glosas por procedimento inativo ou invélido:

. Verificar se o item autorizado & o mesmo faturado, na guia impressa ou no site;
Para verificar no site da operadora, acessar ‘Autorizagéo prévia' no canto direito e filtrar

o

pelo nimero da carteirinha do paciente;

@

. Se nao autorizado, solicitar a consideragao de item diferente, com a tabela e o novo codigo
aque se refere,
Exemplo de justificativa: “Procedimento autorizado por guia XXXXXXXXX, favor reconsiderar.”

4.2.2 Glosa: a

* Encaminhar para a Enfermeira Auditora do Nucleo de Satde Suplementar justificar.

4.2.3 Glosas a valores de materiais:

* Acessar a tabela SIMPRO e pesquisar o codigo SIMPRO ou TUSS do material;
Clicar no item correspondente e conferir se o valor esta correto, checando o histérico de
pregos, de acordo com a vigéncia;

Verificar se o material é fracionado ou nao;

® Escrever na justificativa a tabela acordada, data da vigéncia e unidade de medida.
Exemplo de justificativa: “Favor considerar codigo SIMPRO XXXXXXXXXX, vigéncia
XXXXIXXXX, unidade de medida cobrada como embalagem/unidade/pacote, material ndo

fracionado.”

N

4 Glosa: avalores de

Acessar a tabela Brasindice  pesquisar o nome ou cédigo TUSS do medicamento;

Clicar no item correspondente e conferir se o valor esta correto;
Escrever na justificativa o valor e a tabela acordada;

Exemplo de justificativa: "Favor considerar valor cobrado conforme tabela Brasindice Edicdo XXX:
R&xx,xx."

4.2.5 Glosa avalores de

Na tabela AMB 92, buscar o nimero de CH através do cédigo do procedimento;
Se for SADT (exames), multiplicar o CH por 0,35;
Se for Honorarios (procedimento), multiplicar o CH por 0,44;

‘Conferir se o valor cobrado esta compativel;com o calculo;

| e

| T
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Figura 4. Imagens do Procedimento Operacional Padrao sobre como realizar os recursos de glosa para a
Operadora 1, estruturado para os funcionarios do Nucleo de Faturamento de Convénios Médicos.

4. DISCUSSAO

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu ¢ um hospital
universitario que oferece procedimentos de alta complexidade, atendendo até 68 municipios
da regido. Com 55 anos de historia, o HCFMB ¢ referéncia no Estado de Sao Paulo, sendo a
maior institui¢do publica vinculada ao Sistema Unico de Saude da regido e estima-se que sua
abrangéncia populacional de atendimento seja de 2 milhdes de pessoas (HOSPITAL DAS
CLINICAS DE BOTUCATU, 2023). Além disso, no decorrer dos ultimos 24 anos foram
ampliados os atendimentos a outros tipos de convénios, tendo atualmente 47 convénios
contratados, entre empresas diretas, operadoras de planos de saude e caixa de assisténcia
(HOSPITAL DAS CLINICAS DE BOTUCATU, 2023).

A vista disso, 0 HCFMB obtém recursos financeiros por seus atendimentos pelo
faturamento de contas tanto do convénio SUS quanto de outros convénios. O faturamento
hospitalar ¢ importante, pois traduz em moeda corrente todas as operagdes de prestagao de
servicos assistenciais em saude (MAURIZ et al., 2012). O faturamento de contas de outros
convénios ¢ feito de forma individualizada, conforme contrato estabelecido entre o hospital e
a operadora de saude. Ja a auditoria e faturamento de contas SUS sdo realizados de acordo
com as regras e precificagdo da tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM) do SUS, através de pacotes de servigo com valores
predeterminados (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Contudo, sabe-se que o investimento
publico com o SUS ¢ muito baixo para o pais ter, efetivamente, um sistema de cobertura
universal e atendimento integral (PIOLA et al.,, 2013). Em razao dos pacotes de
procedimentos cobrados serem muitas vezes inferiores aos gastos reais, ocorre um
subfinanciamento da satde publica através do Sistema de Satde Suplementar. Logo, o lucro
da assisténcia prestada pelo hospital para as operadoras de satde ¢ destinado a manutencao da
infraestrutura hospitalar e investimento nos servidores. Ainda, devido a escassez de oferta de
servigos especializados na regido, o HCFMB ¢ o unico destino para a maioria da populagdo e
assim, atinge seu teto pactuado e ndo aumenta o seu recebimento SUS quando ultrapassa suas
metas. Portanto, os recursos obtidos pelo HCFMB por meio dos convénios com operadoras de
saude agregam ao faturamento total do hospital e impactam ndo apenas os pacientes que se

beneficiam, mas toda populagdo atendida.
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Nas instituicdes de satde, os processos de auditoria em satide funcionam como
inibidores de irregularidades, com o intuito de manter a qualidade da assisténcia prestada e
garantir uma posi¢cdo competitiva no mercado (DIAS et al., 2011). Isto posto, o Nucleo de
Faturamento de Convénios Médicos, do Departamento de Auditoria e Informagdes em Saude,
audita e processa o faturamento ambulatorial e de internagdo dos atendimentos prestados para
as operadoras conveniadas ao HCFMB. O pré-faturamento consiste no langamento dos itens
da conta do paciente, considerando os medicamentos, materiais, procedimentos e exames
autorizados e realizados. Ja no pos-faturamento € realizada uma analise dos demonstrativos de
pagamento para identificar glosas hospitalares, bem como realizar os recursos de glosa. Como
demonstrado, a pratica das operadores de saude de glosar itens ¢ muito comum, pois ao longo
do periodo analisado, houve 16 operadoras de saude que glosaram pelo menos um item.

Como limitacdes, este estudo ndo avaliou as causas das glosas, uma vez que nao ¢
utilizada uma ferramenta para o controle e registro dos motivos pelos quais os itens foram
glosados pelas OPS. Além disso, os dados analisados provém de planilhas alimentadas
manualmente pelos funcionarios do Nucleo, o que as torna passiveis de erro. Logo, os valores
e porcentagens calculadas podem possuir margem de erro ndo estimada.

Contudo, observa-se que as glosas hospitalares geram prejuizos ao hospital, pois, nas
trés operadoras com maior porcentagem média de glosas, mais de 10% do valor total cobrado
era glosado. Além disso, os valores recursados eram menores do que os valores glosados, e os
valores ressarcidos eram menores do que os valores recursados. Nota-se também uma
discrepancia dos recursos aceitos pelas operadoras, dado que a operadora 1 pagou uma
porcentagem maior em relagdo ao valor recursado, comparado as operadoras 2 e 3, cuja
porcentagem foi menor do que 30%, chegando a menos de 2% em 2022. Desse modo, os
prejuizos causados pelas glosas se devem também a ineficiéncia dos recursos de glosa, uma
vez que parte dos recursos realizados ndo possuiam justificativas consideradas adequadas
pelas OPS analisadas, e, por conseguinte, ndo eram aceitos. Assim, identificar as
problematicas relacionadas aos recursos de glosa pode contribuir para a criacdo de estratégias
que evitem falhas nesse processo (ZUNTA; LIMA, 2017).

Mediante isso, notou-se que as principais problematicas dos recursos de glosa estavam
relacionadas a falta de gestdo de conhecimento e padronizacdo do processo, somada as
peculiaridades de cada operadora, que aumentam o tempo médio de identificacdo e resposta
das glosas, e dificultam a elaboragdo de justificativas. Tem-se que a gestdo do conhecimento
busca encontrar as melhores formas de mobilizar conhecimentos individuais, torna-los

coletivo e integra-los a estratégias que se traduzam em vantagens competitivas. Desse
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modo, os protocolos administrativos sdo processos ricos em aprendizagem organizacional e,
como prescrevem racionalmente os melhores recursos a serem utilizados, sdo a garantia
da maior probabilidade de resultados almejados (JACQUES; GONCALO, 2007). Nesse
sentido, os Procedimentos Operacionais Padrdo sdo comumente utilizados em atividades
administrativas e técnicas para garantir a uniformidade na execucdo de uma tarefa, fazendo
com que o resultado da solucdo seja sempre o mesmo, independente dos responsaveis.
(FREYRE et al., 2021)

Portanto, espera-se que a aplicagcdo dos protocolos administrativos estruturados auxilie
na sistematizacdo e padronizacdo do processo de recursos de glosas, contribuindo
positivamente para o faturamento do HCFMB. O sucesso da sua utilizagdo podera ser
mensurado por meio da comparagdo entre os valores recursados e acatados, através de analise
estatistica de significancia. Nao obstante, os POPs deverdo ser atualizados sempre que
necessario, para que orientem a execu¢do das acdes da melhor maneira e garantam o resultado
esperado (GUERRERO; BECCARIA; TREVIZAN, 2008). Ainda, se faz necessario buscar
meios de controle e registro dos motivos de glosa, para que seja realizada uma analise do
pré-faturamento e sugerida uma proposta de melhoria para evitar as glosas hospitalares, pois
elas sdo indicadores de desempenho expressivos para que as instituicdes verifiquem os pontos
criticos a serem melhorados no processamento das informacdes em saude (ANNE et al.,

2018).

5. CONCLUSAO

Com esse estudo, foi possivel verificar o impacto das glosas e recursos de glosa para o
faturamento do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), a
partir da analise das glosas das operadoras de satide conveniadas a instituigao de 2021 a
outubro de 2022. Os dados sobre os valores glosados, recursados e acatados foram discutidos
e foram identificadas trés operadoras de satide com maior frequéncia de glosas durante o
periodo analisado. Também foram observadas as problematicas do processo de recurso de
glosa, que nao possuia orientagdes padronizadas para sua realizagdo com base nas
particularidades de cada operadora, ocasionando recusa das justificativas e subfaturamento

dos procedimentos.

A partir disso, foram elaborados protocolos administrativos como proposta de
melhoria dos recursos de glosa, a fim de apresentar as principais etapas do pré e pos

faturamento, bem como instruir os colaboradores do Nucleo de Faturamento de Convénios
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Meédicos sobre como realizar os recursos de cada operadora, assegurando sua qualidade,
através dos Procedimentos Operacionais Padrdo. Entretanto, futuramente se faz necessario
uma analise aprofundada sobre os motivos de glosa, de maneira qualitativa e quantitativa,
para compreender quais procedimentos devem ser aprimorados e assim ter maior controle das

glosas.
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