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RESUMO

Obijetivos: verificar os itens componentes das contas hospitalares, conferidos por enfermeiros auditores, que mais recebem
ajustes no momento da pré-analise; identificar o impacto dos ajustes no faturamento das contas analisadas por enfermeiros
e médicos auditores e identificar as glosas relacionadas aos itens conferidos pela equipe de auditoria. Método: pesquisa
quantitativa exploratéria, descritiva, do tipo estudo de caso Gnico. Resultados: ap6s a andlise de 2.613 contas constatou-se que
o item mais incluido por enfermeiros foram gases (90,5%) e o mais excluido medicamentos de internacao (41,2%). Materiais de
hemodinamica; gases e equipamentos foram os que mais impactaram nos ajustes positivos. Os ajustes negativos decorreram de
langamentos indevidos nas contas e ndo geraram prejuizos de faturamento. Do total de glosas 52,24% referiu-se a pré-andlise
dos enfermeiros e 47,76% a dos médicos. Conclusao: a presente investigagao do processo de pré-analise fornece subsidios que
contribuem para o avanco no conhecimento sobre a auditoria de contas hospitalares.

Descritores: Cardiologia; Auditoria; Documentagao; Faturamento.

ABSTRACT

Obijectives: to determine which component items of hospital bills, examined by nurse auditors, were adjusted the most during
pre-analysis; to identify the impact upon revenue caused by the adjustments to bills analyzed by physician and nurse auditors;
and to identify disallowances related to items checked by the audit team. Method: quantitative, exploratory, descriptive, single-
case study. Results: after analysis of 2,613 bills, it was found that the item most included by nurses was gas (90.5%) and the
most excluded was inpatient drugs (41.2%). Hemodynamics materials, gases and equipment had the greatest impact on upward
adjustments. Downward adjustments were the result of improper entries on bills and did not generate revenue losses. Of total
disallowances, 52.24% were related to the pre-analysis of nurses and 47.76% to that of physicians. Conclusion: this study of the
pre-analysis process provides input that enhances knowledge about hospital bill audits.

Keywords: Cardiology; Audit; Documentation; Billing.

RESUMEN
Objetivos: comprobar los elementos que componen las cuentas del hospital, controladas por enfermeras auditores que reciben
mas ajustes en el momento de pre-andlisis, identificar el impacto de los ajustes a la facturaciéon de las cuentas examinadas por
las enfermeras y los médicos auditores; identificar las glosas relacionadas con los puntos otorgados por equipo de auditoria.
Método: estudio cuantitativo, exploratorio, descriptivo, tipo de investigacién de caso Unico. Resultados: después de andlisis de
2613 cuentas se encontré que el elemento mas incluido por el enfermeros fue gas (90,5%) y lo mas excluido fue hospitalizacion
medicamentos (41,2%). Materiales de gases y equipos hemodindmicamente fueron los mas afectados en los ajustes positivos. Los
ajustes negativos fueron el resultado de errores en las cuentas y no generan pérdidas de ingresos. El rechazo total fue de 52,24%
en relacion a la pre-andlisis de las enfermeras y de 47,76% de los médicos. Conclusion: esta investigacion del proceso de pre-
andlisis proporciona subsidios que contribuyen al avance de los conocimientos sobre la auditoria de las cuentas de los hospitales.
Palabras clave: Cardiologia; Auditoria; Documentacion; Facturacién.
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INTRODUCAO

A auditoria em satide pode ser desenvolvida em varios se-
tores e por diferentes profissionais com destaque para médi-
cos e enfermeiros auditores que, apesar de atuarem em dreas
especificas, possuem como objetivos comuns garantir a quali-
dade no atendimento ao cliente, evitar desperdicios e auxiliar
o controle dos custos”.

Evidencia-se que a elevacdo dos custos tem se constituido em
objeto de atencao por parte dos gestores hospitalares, profissio-
nais de salde e das fontes pagadoras da assisténcia, quer seja o
Sistema Unico de Satde (SUS) ou o Sistema de Satide Suplemen-
tar (SSS), por meio das operadoras de planos de satde (OPS)?.

As instituicoes hospitalares, publicas e privadas, que pres-
tam servicos as OPS investem na auditoria de contas visando
a adequada remuneracao do atendimento prestado. No Hos-
pital Campo de Estudo (HCE), que possui 500 leitos destina-
dos a pacientes com tratamento financiado pelo SUS (80%) e
OPS pacientes particulares (20%), o faturamento mensal cor-
responde a aproximadamente 50% de recursos procedentes
do SUS e 50% de OPS e pacientes particulares.

Diante deste relevante fato econdmico, no momento da
pré-analise os médicos e enfermeiros auditores do HCE confe-
rem todos os itens das contas hospitalares relativas a pacientes
de OPS ou particulares, juntamente com os respectivos pron-
tuarios clinicos, a fim de realizar corregoes.

Tais corregoes, ajustes positivos (inclusdes) ou ajustes negati-
vos (exclusoes), fundamentam a cobranga dos procedimentos e
evitam a ocorréncia de glosas. Define-se glosa como o cancela-
mento ou recusa parcial ou total de orcamento, conta, verba por
serem considerados ilegais ou indevidos, referentes aos itens que
os auditores das OPS nao consideram cabiveis ao pagamento®.

Na conducao da pré-analise das contas hospitalares o prontu-
ario clinico constitui um dos principais instrumentos de trabalho
da equipe de auditoria para comprovar a realizagao dos procedi-
mentos e subsidiar a cobranga junto as fontes pagadoras.

As acgbes de enfermagem interferem, diretamente, nos re-
sultados da auditoria de contas hospitalares, pois os processos
assistenciais geram receita por meio dos registros das acoes
realizadas®”. Destaca-se que parte significativa do pagamen-
to de materiais, medicamentos e procedimentos vincula-se
aos registros dos profissionais de satde que, geralmente, sao
inconsistentes, ilegiveis e subjetivos ocasionando a glosa de
itens do faturamento®, erros em cobrancas e, consequente-
mente, prejuizo financeiro as instituicdes de satde®.

Considerando que os profissionais da equipe de enfermagem
poderao responder pelas perdas financeiras da instituicao audi-
tada, destaca-se a importancia de suas anotagoes serem padro-
nizadas, contemplando os aspectos éticos e legais vigentes"”.

Nesta perspectiva, os médicos e enfermeiros auditores do
HCE tém constatado, frequentemente, a auséncia de registros
nos prontuarios clinicos que geram nao conformidade entre a
documentagao da assisténcia prestada ao paciente e os itens
cobrados na conta hospitalar.

Assim, o presente estudo foi realizado frente a necessida-
de dos servicos de satde, que procedem a auditoria de con-
tas hospitalares, de avaliarem a ocorréncia de glosas e, por
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conseguinte, perdas do faturamento a fim de manter o seu
equilibrio financeiro, bem como a escassez de conhecimento
acerca desta tematica.

OBJETIVOS

e \Verificar os itens componentes das contas dos pacientes
de OPS e particulares, conferidos por enfermeiros, que
mais recebem ajustes positivos (inclusdes) e negativos
(exclusdes) no momento da pré-andlise;

e |dentificar o impacto dos ajustes no faturamento das contas
analisadas pela equipe de auditoria ap6s a pré-andlise e

e |dentificar as glosas nas contas dos pacientes internados
relacionadas aos itens conferidos pela equipe de auditoria.

METODO

Trata-se de pesquisa quantitativa exploratoria, descritiva,
do tipo estudo de caso tnico®, desenvolvida no HCE, apos
autorizacdo da Diretoria da Unidade de Saude Suplementar
(USS) e aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Insti-
tuicao proponente (Certificado de Apresentacao para Aprecia-
cdo Etica - CAAE: 24831713.3.0000.5392; Parecer: 12980).

No HCE, o fluxo mensal corresponde a 300 contas, em
média, divididas em trés subgrupos: clinico, cirargico e de
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos realizados no
Servico de Hemodinamica.

Logo que o paciente, proveniente de uma das 34 OPS con-
veniadas ou particular, é internado em uma das unidades do
Hospital inicia-se, na Unidade de Faturamento (UFA), o pro-
cesso de formacdo da conta hospitalar. Para tanto, é aberto
um prontudrio contabil onde sdo colocadas todas as notas de
débito dos itens utilizados, guias e autorizacoes, invélucros
com as etiquetas contendo a descricao do material, nimero
da nota fiscal, fornecedor, fabricante, codigo Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitéria, lote e série dos materiais de alto
custo consumidos durante a internagao hospitalar.

Para as internagdes de longa permanéncia sdo preparadas
contas parciais a cada 10 dias a fim de facilitar a conferéncia das
contas hospitalares e minimizar o tempo para sua apresentacao
as fontes pagadoras. Em se tratando de pacientes particulares as
contas sdo emitidas a cada quatro dias, sendo realizada a audi-
toria concorrente na unidade em que o paciente estd internado,
pois a tabela de cobranca de taxas e servigos é extensa.

Ha4, ainda, outra forma de cobranca que é regida por con-
tratos firmados entre o HCE e as OPS, denominada pacote.
O pacote compreende a remuneracao dos procedimentos de
alta frequéncia e baixa variabilidade nos processos assisten-
ciais, com precos previamente fixados pelo prestador de servi-
cos, considerando a média dos precos praticados no mercado.
Nos pacotes ndo constam o detalhamento dos itens a serem
cobrados, pois é estabelecido um preco fechado para a reali-
zacdo de um dado procedimento, com prazo determinado de
internacdo. Todavia, caso ocorram complicacdes clinicas de-
correntes do procedimento, que demandem o prolongamento
da internacdo do paciente, torna-se necessaria a abertura das
contas parciais e finais.
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Ao procederem a pré-andlise das contas, os auditores da USS
armazenam os dados obtidos em planilhas eletronicas distintas
que possuem itens comuns (registro hospitalar, nome, OPS, data
inicial e final da conta, valor inicial da conta enviada pela UFA
e valor da conta ajustado, tipo de internacéo) e itens especificos
(somente os enfermeiros documentam os dados pré e pos-ana-
lise, ajustes e glosas; os médicos registram apenas a glosa total).

Apds a pré-andlise, as contas hospitalares sao devolvidas a
UFA com a indicacdo dos itens que necessitam de correcao
(ajustes positivos ou negativos). Realizadas as correcoes, a
UFA envia as contas a USS para apresentacdo destas as OPS e
conducao da auditoria (médica e de enfermagem) externa. Ao
término da negociacao entre a USS e as OPS sao identificadas
as glosas e as contas sao enviadas & UFA para os ajustes finais,
permanecendo apenas os itens acordados entre os auditores
internos e externos para emissao das notas fiscais e cobranca.

Populacao
No periodo de janeiro a dezembro de 2011 foram enviadas
a USS 3.436 contas de pacientes de OPS ou particulares para

realizacao da pré-andlise. Destas, 823 foram excluidas por
possuirem itens nao preenchidos nas planilhas dos auditores
ou por tratar-se de pacotes, totalizando 2.613 contas analisa-
das no presente estudo.

Coleta e analise de dados

Para a coleta de dados utilizou-se uma planilha estrutura-
da a partir das planilhas utilizadas pelos auditores da USS do
HCE. Na andlise descritiva das varidveis categdricas foram apre-
sentadas as frequéncias absolutas, as frequéncias relativas e os
intervalos de confianca (IC). Na andlise descritiva das varidveis
continuas apresentou-se o valor médio, o desvio-padrao (DP),
0 IC, a mediana e os valores minimos (min) e maximos (max).

RESULTADOS

Foram analisadas 2.613 (100%) contas enviadas a USS para
realizacao da pré-andlise pela equipe de auditoria, no periodo
de janeiro a dezembro de 2011. A maioria (91,7%) corres-
pondeu a contas de internagdes de pacientes para tratamento

Tabela 1- Distribuicio da inclusao dos itens componentes das contas hospitalares auditados por enfermeiros da USS - HCE,
Sao Paulo, 2011
Varidveis Média DP + IC 95% Mediana Min-Méx
R$ R$ R$ R$ R$

Servicos de enfermagem”-%173 275,63 491,66 249,8; 301,4 104,54 0,02-8.399,4
Equipamentos"='#8 689,42 1.145,2 619,5; 759,4 247,91 0,39-10.173,8
Gases=2365 707,91 843,95 657,5; 778,3 403,20 0,06-11.565,5
Materiais de internacdo"-%2'® 224,68 1.307,61 163,4; 285,9 63,43 0,03-51.964,9
Medicamentos de internacao"-'-3¢ 286,88 777,84 238,8; 334,9 90,72 0,01-13.882,6
Materiais de Centro Cirtrgico"=?*' 404,57 1.080,65 227,8; 581,3 121,36 0,12-10.560,6
Medicamentos de Centro cirtrgico"=*# 383,74 520,04 301,8; 465,7 297,12 0,30-4.634,2
Materiais de Hemodinamica"-78¢ 1.055,90 3.953,45 6,91; 2.194,8 51 0,82-26.557,3
Medicamentos de Hemodinamica"-7¢® 524,64 463,50 427,0; 622,3 370,17 4,0-1.900,0

Tabela 2 - Distribuicdo da exclusao dos itens componentes das contas hospitalares auditados por enfermeiras da USS - HCE,
Sao Paulo, 2011
Varidveis Média DP + IC 95% Mediana Min-Max
R$ R$ R$ R$

Servicos de enfermagemn" -4 130,02 246,02 106,9; 153,1 40,9 0,03-2.462,8
Equipamentos"=725 656,18 2075,04 504,8; 807,4 190,8 0,3-45.460,7
Gases"=24 1.048,51 3025,53 670,1; 1.426,9 244,1 3,08-25.562,9
Materiais de internagao"-3% 293,06 785,58 215,3; 370,7 56,1 0,08-10.201,7
Medicamentos de internacao"~'-" 547,97 1302,49 470,1; 625,8 183,9 0,09-1.8154,3
Materiais de Centro Cirargico"~%"7 147,41 480,54 90,5; 204,2 33,9 0,39-5.838,2
Medicamentos de Centro Cirdrgico" '8 365,88 460,35 298,3; 433,4 198,04 0,03-2.815,42
Materiais de Hemodinamica"-*° 3.860,15 15.220,80 -1.073,8; 8.794,1 89,1 0,12-94.206,5
Medicamentos de Hemodinamica"-3° 1.983,04 8324,42 -876,4; 4842,5 419,0 0,03-49.704,0
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Tabela 3 - Distribuicdo das glosas dos itens componentes das contas hospitalares, auditados por enfermeiras - HCE, Sao Pau-
lo, 2011
Varidveis Média IC 95% Mediana Min-Max
R$ R$ R$ R$

Servigos de Enfermagemn-'33 50,23 112,65 30,9; 69,6 17,72 1,00-863,0
Equipamentos"-% 392,75 1.019,36 188,4; 597,1 83,30 1,50-8.331,9
Gases"=% 292,33 523,70 162,6; 422,1 84,48 5,70-3.329,5
Materiais de internagdo"=>*' 42,52 192,95 26,2; 58,8 9,60 0,20-3.864,0
Medicamentos de internagaon-33° 238,62 2.450,30 -24,3; 501,6 24,54 0,40-44.418,0
Materiais de Centro Cirlrgico"~%* 47,25 132,67 29,8; 64,7 11,46 0,40-1.561,2
Medicamentos de Centro Cirtrgico"=% 200,28 377,43 119,8; 280,7 58,98 0,50-2.468,3
Materiais de Hemodinamica"-%>° 30,96 369,22 -15,0; 77,0 2,73 0,40-5.825,0
Medicamentos de Hemodinamica"-'” 47,54 58,27 17,6; 77,5 17,17 1,20-187,5

clinico provenientes de OPS. Houve predominio de quatro
OPS, dentre as 34 conveniadas ao HCE, que representaram
62,9% do faturamento total.

De acordo com a Tabela 1, os itens analisados por enfer-
meiros que mais receberam ajustes positivos (inclusées), no
momento da pré-andlise, foram gases (90,5%), materiais uti-
lizados nas unidades de internagao (85%) e servigo de enfer-
magem (83,2%).

Os itens com maior impacto financeiro nos ajustes positi-
vos foram os materiais utilizados no Servico de Hemodinami-
ca, gases e equipamentos.

A partir dos dados obtidos na Tabela 2, constata-se que medi-
camentos utilizados nas unidades de internagao (41,2%), equi-
pamentos (28%) e servigos de enfermagem (17%) constituiram
os itens que mais receberam ajustes negativos (exclusoes).

Os itens que mais contribuiram para impactar os ajustes
negativos foram os materiais e medicamentos utilizados na
Hemodinamica e gases.

Em relacdo ao impacto dos ajustes positivos e negativos,
destaca-se que o faturamento dos enfermeiros auditores cor-
respondeu a inclusdo de R$ 1.877.168,64 e exclusio de
R$ 1.155.351,36 e dos médicos auditores a inclusao de R$
563.927,46 e exclusao de R$ 657.190,19.

Foram ajustadas 2.389 (91,42%) contas hospitalares,
57,59% referentes a inclusées e 33,83% a exclusdes de
itens. Houve variacdo do ajuste positivo total de R$ 0,40 a
R$ 30.024,60; com média de R$ 1.340,75 (DP+2.502,93);
mediana de R$ 440,00. O ajuste negativo total variou entre
R$ 0,47 e R$ 133.906,00; com média de R$ 1.571,58 (DP +
5.990,51) e mediana de R$ 329,17.

As glosas médicas variaram de R$ 0,02 aR$ 12.832,80, com
média de R$ 311,94 (DP +646,86); mediana de R$ 173,50 e
as glosas de enfermagem entre R$ 0,36 e R$ 44.418,00, com
média de R$ 255,84 (DP+ 1.636,76) e mediana de R$ 29,44.

Considerando-se que ocorreram glosas em itens analisados
por enfermeiros ou por médicos, bem como em itens exa-
minados por ambos, cada glosa correspondeu, em média, a
R$ 380,51 (DP+1.533,05), com mediana de R$ 117,07. O

total de glosas obtido foi de R$ 527.013,43 (100%), sendo R$
275.282,52 (52,24%) referentes a pré-analise dos enfermeiros
e R$ 251.730,91 (47,76%) a dos médicos.

A Tabela 3 mostra que os materiais e medicamentos utiliza-
dos na unidade de internacdo e materiais de Hemodinadmica
foram os mais glosados na auditoria de enfermagem.

Os itens que impactaram expressivamente nas glosas foram
0s equipamentos, seguidos por gases e medicamentos de in-
ternacdo. Nas contas auditadas por médicos nao foi possivel
discriminar os itens glosados e com maior impacto financeiro
devido a auséncia deste registro na planilha eletrénica especi-
fica por eles utilizada.

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se a prevaléncia de contas pro-
venientes das OPS (91,7%) em relagao as particulares (8,3%).
Em 2006, 19,8% da populagio brasileira possuia planos de
assisténcia médica, distribuidos de maneira desigual entre as
regides do pais, com maior expressao nas areas urbanas e nos
estados com maior renda e oferta de emprego, tais como, Vi-
toria (67,6%), Sao Paulo (59,2%) e Rio de Janeiro (49,0%)®.

Apesar de o HCE possuir 34 OPS conveniadas, chama a
atencao a concentracao do faturamento em apenas quatro
delas, fato que poderia ter gerado dependéncia financeira e
comprometimento da receita, caso nao tivesse ocorrido o pa-
gamento devido. Assim, enfatiza-se a necessidade de divisao
do faturamento hospitalar entre varias OPS para a manuten-
¢ao da sua viabilidade econdomica.

Gases (90,5%), materiais de internacao (85%) e servico de
enfermagem (83,2%) foram os itens das contas hospitalares ana-
lisados por enfermeiros que mais receberam ajustes positivos.
No entanto, os materiais de Hemodinamica, gases e equipa-
mentos apresentaram maior impacto financeiro nas inclusoes.

O paciente portador de cardiopatia e pneumopatia pode
necessitar de oxigénio, ar comprimido e 6éxido nitrico pres-
critos separadamente ou de maneira combinada, de acordo
com as indicagbes clinico-terapéuticas, sendo seu consumo
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registrado pela equipe de enfermagem, no prontudrio clini-
co. Nas contas analisadas, observa-se a constante inclusao de
materiais de internacdo. O consumo destes materiais deveria
ser registrado em nota de débito pelo enfermeiro ou auxiliar
de enfermagem, mas a documentacdo ndo ocorre de forma
adequada. Um motivo possivel para que isso ocorra é o fato
da maioria dos pacientes do HCE ser proveniente do SUS, nao
necessitando da documentagao rigorosa dos materiais a fim
de comprovar o uso com a finalidade de subsidiar o pagamen-
to das fontes financiadoras.

Ainda sdo escassas as pesquisas que abordam a relacdo
entre a adequada documentacdo de enfermagem e o fatura-
mento hospitalar. Estudo!"” que estimou o faturamento gerado
pelos procedimentos de enfermagem, em uma UTI e calculou
a porcentagem do faturamento gerado pela enfermagem em
relacdo ao faturamento total da Unidade demonstrou que os
profissionais de enfermagem foram responsaveis por 15,1%
do faturamento total, sendo 11,3% proveniente da prescricao
de enfermagem.

Nos ajustes positivos (inclusdes), os materiais de hemo-
dindmica causaram o maior impacto financeiro por seu alto
valor. Os pacientes internados no HCE, geralmente, utilizam
bomba de infusdo, monitor cardiaco, oximetro, telemetria,
entre outros equipamentos, que demandariam a devida do-
cumentacdo na prescri¢do e anotacoes de enfermagem, o que
frequentemente também ndo aconteceu. As taxas de uso des-
ses equipamentos correspondem ao valor cobrado pela sua
utilizacao e depreciagao. A cobranga é feita de acordo com
os diferentes contratos estabelecidos: por hora de uso; por dia
ou por periodos, como até quatro horas, ndo necessitando
constar em prescricio médica. Portanto, se evidencia, nova-
mente, a importancia da documentacdo de enfermagem para
o faturamento hospitalar.

Os itens que mais receberam ajustes negativos (exclusoes),
foram medicamentos de internacao (41,2%), equipamentos
(28%) e servicos de enfermagem (17%). Em relacdo ao maior
impacto financeiro decorrente das exclusoes os itens que mais
contribuiram foram os materiais e medicamentos de Hemodi-
namica e gases. Conforme mencionado anteriormente, os ma-
teriais de Hemodinamica, tais como cateter para valvoplastia
pulmonar, fio guia, eletrodo temporario, cateter angiografico
diagnéstico, possuem alto custo. Cita-se como exemplo, cate-
teres balao utilizados em angioplastia excluidos da conta de
um Unico paciente, devido ao lancamento equivocado, geran-
do impacto de R$ 94.373,00.

As exclusoes decorrentes dos medicamentos utilizados no
Servico de Hemodinamica ocorreram por lancamentos incor-
retos no faturamento, tal como, a solicitacio de uma enfer-
meira auditora da inclusdao de 150 ml de sevoflurano (agente
anestésico liquido utilizado de forma inalatéria), porém na
UFA foram lancados na conta 150 frascos, justificando assim
a exclusdo de R$ 49.704,00. Portanto, as exclusoes caracteri-
zaram lancamentos indevidos nas contas dos pacientes e ndo
ocasionaram perdas no faturamento do HCE.

Durante a pré-andlise das contas observa-se que nao ha
uniformidade de registros, com destaque para anotacoes de
enfermagem incompletas e preenchimento incorreto das

notas de débito. Na rotina de documentacdo dos profissio-
nais de enfermagem este preenchimento geralmente é feito
ao final de cada plantdao de forma pouco fidedigna, o que
compromete a qualidade dos dados.

O impacto destes ajustes no faturamento mostrou que a
equipe de auditoria acrescentou R$ 628.554,55 que seriam
perdidos, se ndo fosse realizada a pré-analise.

Das contas analisadas, 91,42 % receberam ajustes positivos
e negativos. A média de inclusoes feitas pela equipe de audi-
toria foi de R$ 1.340,75; e as exclusdoes foram em média de
R$ 1.571,58.

Houve diferenca entre os itens conferidos por enfermeiros
e médicos auditores, tanto em relacdo a quantidade quanto
em relacao aos respectivos valores. Os itens de responsabi-
lidade dos médicos possuiam maior valor financeiro, tendo
sido mais excluidos. Porém, constata-se que a quantidade de
itens incluidos por enfermeiros proporcionou maior impacto
financeiro ao faturamento hospitalar do periodo em tela.

Consideraram-se no estudo os itens glosados das contas
hospitalares apés a auditoria. Porém, enquanto na planilha das
enfermeiras foram registradas as glosas, de maneira global re-
ferentes a auditoria de enfermagem, na planilha dos médicos
nao constavam as glosas relativas aos itens por eles auditados,
ou seja, estavam documentados apenas os valores referentes
a glosa total. Logo, para efeito de calculo das glosas dos itens
auditados por médicos (em média de R$ 311,94) excluiram-se
da glosa total os valores referentes a glosa de enfermagem.

Na auséncia da documentacao referente aos itens glosados
auditados por médicos consultou-se um dos médicos audito-
res da USS que, a partir da sua experiéncia no processo de au-
ditoria de contas hospitalares, destacou a falta de registros: de
evolucoes médicas no prontudrio, especialmente de clinicos
quando o paciente estd em UTI e de médicos intensivistas nao
plantonistas; de evolucoes médicas no prontudrio de intercon-
sultas; de descricdo cirtrgica de procedimentos realizados a
beira do leito ou em UTI, tais como, passagem de catéteres,
cardioversoes, drenagens; de anotagdes em ficha anestésica
na Hemodinamica; de evolugées dos médicos nutrélogos; de
requisicao e ou justificativa dos exames diagnosticos; de pres-
cricdo de isolamento.

Os itens mais prevalentes nas glosas de enfermagem, média
de R$ 255,84, foram os materiais e medicamentos de interna-
cao e materiais de Hemodinamica, resultado semelhante ao
obtido em estudo" que revelou que 86% dos itens glosados
corresponderam a materiais e 11,6% a medicamentos. Entre-
tanto, apesar de constarem os itens glosados na planilha das
enfermeiras auditoras ndo foi possivel detalhar os materiais e
medicamentos que mais impactaram por nio estarem espe-
cificados. Seria de fundamental importancia que a equipe de
auditoria da USS realizasse a documentacao detalhada dos
itens glosados pelas OPS a fim de propiciar o desenvolvimen-
to de atividades educativas na Instituicao visando o registro
adequado das atividades realizadas, por toda equipe de sau-
de, no cuidado ao paciente e estabelecer estratégias conjuntas
a fim de evitar comprometimento do faturamento.

Os itens auditados por enfermeiras que apresentaram
maior impacto financeiro foram os equipamentos (média de
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R$ 392,75), gases (média de R$ 292,33) e medicamentos de
internacdo (média de R$ 238,62).

Em levantamento realizado no ano de 2011 pelos enfer-
meiros auditores da USS, as glosas referentes aos equipamen-
tos ocorreram devido a falta de registro do uso, principalmen-
te de bombas de infusdo. Oxigénio foi o gas que mais recebeu
glosas por auséncia de prescricao médica e de registros relati-
vos a data e hora de inicio e término do tratamento, motivos
também observados em estudo que identificou os fatores de-
terminantes e consequéncias de falhas registradas na assistén-
cia de enfermagem‘?.

Em relacdo aos registros de enfermagem, destaca-se que
além de constituirem importante fonte de informacao para
o processo de auditoria, ttm como finalidade estabelecer
a comunicacdo entre a equipe de enfermagem e a equipe
multiprofissional envolvidas nos cuidados aos usudrios e na
continuidade da assisténcia; subsidiar a elaboragdo do plano
assistencial; avaliar a qualidade dos servicos prestados; repre-
sentar um documento legal para o usudrio e para instituicao;
ser fonte de informacdo também para o ensino e a pesquisa'™.

Enfatiza-se que além de investimentos conjuntos em pro-
gramas de educagao o conhecimento sobre os custos dos ma-
teriais, equipamentos e procedimentos realizados é impres-
cindivel a equipe de enfermagem podendo contribuir para
melhorar os registros da assisténcia prestada e diminuir as
perdas de faturamento e glosas hospitalares!?.

CONCLUSAO

Os itens componentes das contas hospitalares conferidas por
enfermeiros que mais receberam ajustes positivos (inclusoes),

Estudo da auditoria de contas em um hospital de ensino

no momento da pré-analise, foram gases (90,5%); materiais de
internacao (85%) e servico de enfermagem (83,2%).

Materiais de hemodindmica com média de R$ 1.055,90
(DP+ 3.953,45); gases com média de R$ 707, 91 (DP+
843,95) e equipamentos com média de R$ 689, 42 (DP+
1145,20) corresponderam aos itens com maior impacto finan-
ceiro nos ajustes positivos.

Os ajustes negativos (exclusdes) foram decorrentes de
lancamentos indevidos nas contas e nao geraram perdas de
faturamento ao HCE. Os itens mais excluidos foram os me-
dicamentos de internacdo (41,2%); equipamentos (28%) e
servicos de enfermagem (17%). Dentre eles os que tiveram
maior impacto financeiro foram os materiais de Hemodinami-
ca com média de R$ 3.860,15 (DP+ 15.220,80); medicamen-
tos utilizados na Hemodinamica com média de R$ 1.983,04
(DP+ 8.324,42) e gases com média de R$ 1.048,51 (DP +
3.025,53).

Caso nao fosse realizada a pré-andlise pela equipe de au-
ditoria haveria a perda de R$ 628.554,55 no faturamento das
contas hospitalares.

Em média, cada glosa de itens analisados por enfermeiros
ou médicos auditores, bem como em itens examinados por
ambos, foi de R$ 380,51 (DP+1.533,05). O total de glosas
obtido foi de R$ 527.013,43 (100%), sendo R$ 275.282,52
(52,24%) referentes a pré-analise dos enfermeiros e R$
251.730,91 (47,76%) a dos médicos.

Considera-se que este estudo possa representar a possibili-
dade de avanco no conhecimento da auditoria de contas hos-
pitalares a medida que investigou o processo de pré-andlise
realizado por uma equipe de auditores, constituida por enfer-
meiros e médicos.
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