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Analise de glosas técnicas em centro cirurgico de hospital geral
privado

Analysis of technical disallowances in a surgical center of a private general hospital
Raquel Silva Bicalho Zunta!, Antonio Fernandes Costa Lima?

Objetivo: analisar glosas técnicas geradas em centro cirtrgico de hospital geral privado. Métodos: pesquisa
documental retrospectiva, cuja amostra constituiu-se de 383 prontudrios com contas hospitalares glosadas,
nas quais foram avaliadas as porcentagens de glosa, por intermédio de modelos de Equagdes de Estimacdo
Generalizadas. Resultados: foram glosados 1.373 itens, 82,1% correspondentes aos profissionais de enfermagem
e 17,9% aos médicos anestesistas. Os grupos contabeis “materiais” e “medicamentos” apresentaram os itens mais
glosados, 67,7% e 13,2%, respectivamente. A maior quantidade de itens glosados foi gerada por profissionais
de enfermagem, contudo a porcentagem mais elevada correspondeu aos médicos anestesistas. Conclusao: a
andlise das contas hospitalares subsidiou o célculo do numero de glosas técnicas, com total de 1.373 itens,
sendo os profissionais de enfermagem responsaveis pela maioria dos itens glosados e com predominancia do
grupo contabil “materiais”, contribuindo para busca de alternativas que incrementem o faturamento no centro
cirurgico pesquisado.

Descritores: Centros Cirargicos; Pessoal de Saude; Documentacgdo; Faturamento; Custos e Analise de Custo.

Objective: to analyze technical disallowances in a surgical center of a private general hospital. Methods:
retrospective documentary study with a sample of 383 medical records with disallowed hospital accounts
in which the percentages of disallowances were evaluated through Generalized Estimating Equation
models. Results: 1,373 items were disallowed, 82.1% corresponded to nursing professionals and 17.9% to
anesthesiologist physicians. The “materials” and “medicines” accounting groups presented the greater number
of items disallowed: 67.7% and 13.2%, respectively. The highest amount of disallowed items was generated by
nursing professionals, however the highest percentage corresponded to anesthetist physicians. Conclusion:
the analysis of hospital accounts allowed the calculation of the number of technical disallowances, with a total
of 1,373 items. Nursing professionals were responsible for most of the disallowed items, and the “materials”
accounting group predominated, contributing to the search for alternatives that increase billing in the surgical
center studied.
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Introducao

Na administracdo financeira hospitalar, os
registros realizados no prontuario do paciente sdo,
frequentemente, auditados devido a importancia des-
tes para retratar a prestacdo de servigos de saude e
a estreita relacdo com o processo de faturamento as-
sistencial®. Neste processo, as perdas financeiras po-
dem ser causadas por diferentes motivos, como nido
cobranca dos materiais, medicamentos e servigos de
apoio diagndstico; ndo cumprimento dos prazos de
entrega do faturamento; e ndo recebimento dos servi-
¢os prestados gerados por tabelas de procedimentos
desatualizadas e glosas.

As glosas referem-se ao ndo pagamento, parcial
ou total, de determinado procedimento ou atendimen-
to. Sdo divididas em administrativas, provenientes de
falhas operacionais (erros na fatura da conta hospita-
lar) e técnica, quando a conta apresenta inconformi-
dades relativas aos registros realizados. Tais falhas
nos registros repercutem, negativamente, a institui-
¢do hospitalar na questdo técnica, para continuidade
do cuidado, e na financeira, no que tange a elegibili-
dade das cobrangas hospitalares relativas ao real pa-
gamento realizado pelo prestador. Assim, os gestores,
por meio de enfermeiros auditores, buscam diminuir
o impacto contabil causado pelas glosas nas contas
hospitalares®®.

Nas organizagdes hospitalares, o Centro Ci-
rurgico é considerado unidade critica em relacdo a
ocorréncia de glosas. Na realidade brasileira, a equipe
cirurgica, composta por médicos cirurgides, médicos
anestesistas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem®, é responsavel pela documentagio de
informagdes indispensaveis ao processo de cuidar, de
forma clara, legivel, objetiva e completa (data, hora,
assinatura e nimero do registro profissional)“®.

O registro fidedigno espelha a eficiéncia e a ve-
racidade dos cuidados prestados, constituindo garan-
tia legal para o cliente, profissionais de saude, insti-
tuicdo e evita a ocorréncia de glosas®. Portanto, deve
ser responsabilidade da equipe multidisciplinar o
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preenchimento adequado do prontuario, para que nao
haja, inclusive, prejuizos nos resultados financeiros
institucionais”. Destaca-se que a documentagio da
assisténcia prestada no Centro Cirdrgico compreende
conjunto de informagdes, de complexidades variadas,
que retratam a qualidade da pratica interprofissional.

Frente a relevancia de investigar a geracao de
glosas técnicas em hospitais privados, especialmente
em unidades de maior representatividade na compo-
sicdo das receitas, este estudo objetivou analisar as
glosas técnicas geradas em centro cirurgico de hospi-

tal geral privado.
Métodos

Pesquisa documental retrospectiva, realizada
em centro cirurgico de hospital geral privado, de gran-
de porte, cuja estrutura fisica compreende 18 salas ci-
rurgicas, 19 leitos de recuperac¢do anestésica, sala de
equipamentos, de arsenal, vestiarios, sala e posto de
enfermagem, sala de anatomopatoldgico, farmacia sa-
télite, sala de oOrteses, proteses e materiais especiais,
salas de deposito de materiais de limpeza, de conforto
e repouso, de residuos e de expurgo.

A equipe de cirurgica é composta por médicos,
cirurgides e anestesistas, enfermeiros, técnicos/au-
xiliares de enfermagem e auxiliares de anestesia. Os
profissionais de enfermagem sdo contratados pelo
hospital; os médicos cirurgides integram o corpo cli-
nico, sdo cadastrados para realizarem cirurgias, mas
ndo sdo contratados e, por isso, sdo designados como
prestadores de servigo. Em relacdo aos médicos anes-
tesistas, existem os contratados, que compdem a equi-
pe cirargica, e os prestadores de servico que integram
equipes dos médicos cirurgides. A vista disso, para
viabilizar a proposicdo futura de medidas educativas
e preventivas, decidiu-se por estudar apenas as glosas
técnicas geradas por profissionais contratados inte-
grantes da equipe cirdrgica.

A equipe de enfermagem é composta por 10 en-
fermeiros, distribuidos da seguinte forma: trés enfer-
meiros das 7h-13h; um das 16h-22h; um das 13h-19h;
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um enfermeiro folguista; um no noturno par e outro
no impar, contando com a encarregada das 6h-15h
e a supervisora das 7h-17h e 81 técnicos/auxiliares,
sendo 31 no periodo da manh3, 30 a tarde e 10 em
cada noturno. A equipe de médicos anestesistas con-
tratados conta com 30 profissionais, destes, dois sdo
plantonistas que atuam das 7h-19h e os demais se ro-
diziam em escalas, nos horarios das 6h-14h, 7h-16h
ou 8h-19h. Cada sala cirargica conta com um médico
anestesista, contudo podem ser alocados dois profis-
sionais de acordo com a complexidade e o tempo de
duracio da cirurgia.

Os médicos anestesistas documentam a assis-
téncia prestada na ficha de anestesia e os enfermeiros,
técnicos/auxiliares na folha de transoperatério. Na
sala de recuperacdo pds-anestésica, os registros sdo
realizados mediante prescricdo e evolucdo médica e
de enfermagem.

A partir da média de 1.200 cirurgias/més que
originam 900 contas com alteragdes efetuadas duran-
te a negociacdo entre os auditores internos e externos,
resultando em glosas técnicas (“contas sujas”), ou
seja, 75,0% da populacdo de 1.200 prontudrios, consi-
derando o periodo relativo a trés meses tipicos, foram
adotados os como critérios estatisticos para obtencdo
do tamanho da amostra: intervalo de confianca de
95,0% (z=1,96); erro estatistico 5,0% (e=0,05) e pro-
por¢do amostral de 50,0% (p=0,5). Entdo, por meio da
equacdo, obteve-se a amostra de 383 prontudrios.

Foram incluidos, aleatoriamente, prontuarios
com “contas sujas” e os respectivos impressos utiliza-
dos pela equipe cirdrgica. Estes impressos foram con-
frontados com as contas hospitalares que continham
os itens relativos a prestacido de assisténcia aos pa-
cientes, segundo grupos contabeis especificos: “mate-
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riais”,
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medicamentos”, “equipamentos”, “gases” e “ta-
xas”. Neste ultimo grupo contabil, sdo consideradas as
taxas de sala cirurgica, de recuperacdo anestésica e de
curativos. Ndo foram incluidos, nos grupos contabeis,
os honorarios médicos e servigo auxiliar diagnoéstico e
terapia, por serem documentados, analisados e fatura-

dos a excec¢do da conta hospitalar.

A partir de lista relativa aos pacientes com
prontuarios contendo as contas faturadas, foram des-
preendidos os prontuarios componentes da amostra.
Para viabilizar o registo dos dados, foi elaborada pla-
nilha eletronica constando trés colunas: descricdo do
item glosado por grupo contabil; especificagdo do va-
lor total relativo aos itens glosados e especificacdo dos
membros da equipe cirtrgica relacionados a glosa.

A avaliacdo das porcentagens de glosa dos itens
(variavel dependente), conforme a categoria profis-
sional ou o grupo contabil, foi realizada por intermé-
dio do modelo de Equagdes de Estimacdo Generaliza-
da, abordagem estatistica que amplia o modelo linear
generalizado, para permitir a analise de medidas re-
petidas ou outras observacgdes correlacionadas, aco-
modando possivel dependéncia entre as observacdes
relativas a um mesmo individuo. O referido modelo
tem por objetivo estimar o parametro de regressao,
especialmente quando os dados estdo correlaciona-
dos. Os modelos de Equagdes de Estimacao Generali-
zada foram obtidos utilizando-se o STATA 12, e para
as demais analises, empregou-se o software estatisti-
co Statistical Package for the Social Sciences 20.0; ado-
tou-se nivel de significancia de 5,0%.

Esta pesquisa atendeu as especificacdes da Re-
solucdo 466/2012, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres hu-
manos, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Sao Luiz, por meio do parecer
consubstanciado n° 822.825.

Resultados

O faturamento resultante do atendimento de
383 pacientes, cujos prontuarios compuseram a amos-
tra deste estudo, correspondeu a R$ 5.623.968,17
(100,0%), com valor total médio, por conta hos-
pitalar/paciente, de R$ 14.683,99 (Desvio-padrio
(DP)=R$ 13.447,62), variando entre R$ 2.638,74 e
R$ 105.567,27. O valor glosado variou de R$ 1,06 a
R$4.280,69, com média de R$ 430,53 (DP=R$ 573,07)
e porcentagem média do valor glosado variou de 3,6%
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(DP=4,55). A quantidade média de itens glosados foi
de 3,6 (DP=3,1), variando de 1,0 a 22,0 itens por con-
ta hospitalar/paciente. Extrapolando o valor médio
glosado, por conta hospitalar, estima-se que o hospi-
tal pesquisado teria valor médio total de glosas de R$
387.477,00, em um més; e de R$ 4.649.724,00, em um
ano.

Conforme Tabela 1, foram glosados 1.373 itens
das contas hospitalares, sendo a maioria (1.128 -
82,1%) das glosas gerada pela categoria “profissionais
de enfermagem”, e os itens do grupo contabil “mate-
riais” os mais glosados (67,7%). As porcentagens de
itens glosados dos grupos contabeis “materiais” e
“taxas”, geradas pelos “profissionais de enfermagem”
(74,0% e 8,2%), foram superiores as da categoria
“médico anestesista” (38,4% e 0,0%), indicando, por
meio do teste do Qui-Quadrado, associa¢do altamente
significante entre o grupo contabil e a categoria pro-
fissional (p<0,001). Verifica-se que as porcentagens
de glosas associadas a categoria “médicos anestesis-
tas” foram maiores nos grupos contdbeis “medica-

» o«

mentos”, “equipamentos” e “gases”, em comparacdo as
porcentagens da categoria “profissionais de enferma-
gem”. No grupo contabil “taxas”, somente ocorreram
glosas geradas por “profissionais de enfermagem”, em
decorréncia da ndo realizacdo, em sala de operagio,
do registro de taxa de sala, antissepsia e curativo, no

impresso do boletim de cobranca.

Tabela 1 - Distribuicao dos 1.373 itens glosados, por
grupo contabil, segundo a categoria profissional que
gerou a glosa

Categorias
Grupo contabil Profissionais de Médic.o Total
Enfermagem Anestesista

n (%) n (%) n (%)
Materiais 835 (74,0) 94 (38,4) 929 (67,7)
Medicamentos 93 (8,2) 88 (35,9) 181 (13,2)
Equipamentos 68 (6,1) 44 (17,9) 112 (8,1)
Gases 39(3,5) 19 (7,8) 58 (4,2)
Taxas 93(8,2) 0(0,0) 93 (6,8)
Total 1.128 (100,0) 245 (100,0) 1.373(100,0)
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Neste estudo, a analise das glosas técnicas foi
subsidiada tendo em vista os nimeros absolutos e as
porcentagens dos itens glosados. Assim, considerando
conjuntamente as categorias “profissionais de enfer-
magem” e “médicos anestesistas”, a porcentagem mé-
dia de item glosado correspondeu a 1,0% (DP=1,72).
Em ndmeros absolutos, verificou-se que o quantitati-
vo de itens glosados relacionados a categoria “profis-
sionais de enfermagem” (1.128) foi 4,6 vezes maior
que o quantitativo da categoria “médico anestesista”
(245), contudo a porcentagem de item glosado da ca-
tegoria “médicos anestesistas” (1,8%) foi 2,25 vezes
maior que a porcentagem da categoria “profissionais
de enfermagem” (0,8%).

Ao estimar-se a média de porcentagem de itens
glosados pelas duas categorias, ou seja, ter sido recal-
culada a estimativa obtendo-se o erro padrao (desvio
padrdo da estimativa), encontrou-se a diferenca de
0,98 (p<0,001) entre a categoria “médico anestesista”
e “profissionais de enfermagem”. Portanto, a estima-
tiva da média de porcentagem de itens glosados pela
categoria “médico anestesista” foi superior a da cate-
goria “profissionais de enfermagem”. O grupo contabil
“equipamentos” apresentou a porcentagem mais alta
de itens glosados (1,6% - DP=0,9), especialmente por
contemplar o uso da manta térmica, item de custo ele-
vado (R$ 950,00) que apresentou alto impacto nos re-
sultados obtidos.

Demonstra-se, na Tabela 2, a estimativa da
diferenca da média de porcentagem de itens glosa-
dos entre os grupos contabeis, empregando-se, tam-
bém, o modelo Equacgdes de Estimacdo Generaliza-
da. A estimativa do grupo contabil “equipamento”
(1,5%) foi superior a dos grupos “materiais” (1,1%)
e “medicamentos” (0,9%) que, por sua vez, foram su-
periores ao do grupo contabil “taxas” (0,4%), e a esti-
mativa de média de porcentagem dos itens glosados
do grupo “gases” ndo foi estatisticamente significante
(p=0,137).
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Tabela 2 - Distribuicdo das estimativas de média de
porcentagem dos itens glosados, segundo o grupo
contabil, por meio da aplicacdo do modelo Equacodes
de Estimacao Generalizada

Estimativa de média

Grupo contabil de porcentagem

Erro Padrao p

Materiais 1,17 0,06 <0,001
Medicamentos 0,9 0,13 <0,001
Equipamentos 1,5 0,16 <0,001
Gases 0,3 0,22 0,137
Taxas 0,4 0,18 0,016

*Apresentam médias de porcentagem distintas, segundo contrastes, a nivel
de significincia global de 5%

Dentre os 1.373 itens glosados, a maioria
(67,7%) foi relacionada ao grupo contabil “materiais”,
com destaque para os itens “avental descartavel” (118
unidades glosadas - 12,7%) e “compressa” (66 unida-
des glosadas - 7,0%). No grupo contabil “medicamen-
tos”, 38,7% das glosas decorreram do item “solucdo”,
relativo aos soros infundidos, pela categoria “médico
anestesista”, durante os procedimentos cirdrgicos; no
grupo “equipamentos”, 31,3% das glosas foram refe-
rentes ao item “capndgrafo”, 24,1% ao “colchdo/man-
ta térmica” e 21,4% ao “aspirador”; no grupo “gases”,
75,9% das glosas referiram-se ao item “oxigénio” e, no
grupo “taxas”, o item “antissepsia” foi o mais expressi-
vo (44,1% das glosas).

Tabela 3 - Distribuicdo do valor da glosa técnica e
participacdo no total da glosa e no valor total de in-
ternagdo, segundo a categoria profissional e o grupo
contabil

Participacdo Participa¢do no
no totalda valortotalde n
glosa (%) internacio* (%)

Categoria profissio- Valor da
nal e grupo contabil glosa (R$)

Profissionais de

113.332,41 68,7 2,0 1.128
Enfermagem
Materiais 83.396,69 50,6 15 835
Medicamentos 11.408,43 6,9 0,2 93
Equipamentos 11.449,65 6,9 0,2 68
Gases 1.413,23 0,9 - 39
Taxas 5.664,41 3,4 0,1 93
Médico Anestesista  51.560,00 31,3 0,9 245
Materiais 37.647,00 22,8 0,7 94
Medicamentos 5.529,00 3,4 0,1 88
Equipamentos 7.769,00 4,7 0,1 44
Gases 615,00 0,4 - 19
Taxas - - - -
Total 164.892,41 100,0 2,9 1.373

Tendo em vista o valor total do faturamento do
centro cirargico pesquisado, conforme mencionado,
de acordo com a Tabela 3, R$164.892,41 (2,9%) foram
referentes as glosas técnicas, sendo 2,0% relativos a
categoria “profissionais de enfermagem” e 0,9% a ca-
tegoria “médico anestesistas”.

Discussao

Inicialmente, indica-se como limitagido do pre-
sente estudo a op¢do metodoldgica de ndo se analisar
a participacdo das equipes de médicos cirurgides na
geracdo das glosas técnicas, visto serem prestadores
de servigco nao contratados pelo hospital, ndo tendo
sido abrangida, portanto, a totalidade da documenta-
¢do realizada pela equipe cirtrgica nos prontudrios
analisados.

A andlise dos resultados apresentados eviden-
ciou o impacto da prevaléncia das porcentagens de
glosas, nos grupos contdbeis “materiais” e “medica-
mentos”, geradas por profissionais de enfermagem e
médicos anestesistas, no faturamento assistencial do
centro cirurgico pesquisado. Em hospital privado, com
média de 700 interna¢des/més e 150 cirurgias/meés,
pesquisa que avaliou recursos relativos a 921 itens
glosados, referentes a 218 contas hospitalares, conta-
bilizou o valor total de R$ 173.603,36, sendo 91,0%
associados as glosas administrativas. Os grupos con-
tabeis “materiais” e “medicamentos” corresponderam
as maiores porcentagens de glosas®, a semelhanca do
encontrado neste estudo.

Frente ao exposto, destaca-se a importancia
dos custos associados aos grupos contdbeis “mate-
riais” e “medicamentos”, insumos consumidos em
grandes quantidades nas organizagoes de saude. Pes-
quisa do Instituto de Estudos de Satide Suplementar,
ao analisar a evolucao do gasto com internagdes, no
periodo de 2005 a 2010, para um plano de saide, com
abrangéncia no estado de Sdo Paulo/Brasil, verifi-
cou também os grupos contdbeis supracitados como
os principais responsaveis pelo aumento dos custos,
correspondendo a 57,7% das despesas hospitalares®.
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Compreende-se, portanto, que quando os itens com-
ponentes desses grupos, especialmente os “materiais”,
ndo siao devidamente contabilizados, ha ocorréncia de
glosas que comprometem o faturamento assistencial.

0 gerenciamento de recursos materiais, cuja
demanda tem aumentado devido aos avancos tecno-
légicos que impulsionam, constantemente, a comple-
xidade assistencial, tém preocupado gestores de orga-
nizacdes de saude, independentemente da natureza
juridica. Especificamente nas organiza¢des de saude
privadas, gestores vivenciam o constante desafio de
gerenciar recursos materiais, mantendo pregos com-
petitivos®?, Nessas organizagdes, o gerenciamento
e o adequado faturamento de recursos materiais sdo
imprescindiveis para minimizar perdas financeiras e
contribuir para o recebimento, junto as fontes paga-
doras, do valor relativo aos itens que foram utilizados
para viabilizar a prestagdo da assisténcia. Assim, tanto
a gestdo de recursos materiais quanto o faturamento
hospitalar, fundamentado na auditoria de contas, tém
se delineado como areas promissoras para atuacdo
dos enfermeiros.

Na pratica de enfermagem, a despeito de revi-
sdo integrativa ter verificado que a gestdo de recursos
materiais ainda é incipiente no cenario nacional, exi-
gindo que enfermeiros se apropriem de conhecimen-
tos especificos®™V, pesquisa realizada em seis hospitais
de ensino indica mudancas ao evidenciar a participa-
¢do de enfermeiros na programacdo, na compra, no
armazenamento, na distribuicdo e no controle de ma-
teriais. A presenca efetiva do enfermeiro foi creditada
a capacitacao deste para atividades administrativas e
ao conhecimento proveniente das atividades assisten-
ciais que lhe propiciam atuar em favor do incremento
dos recursos disponiveis; avaliar e ponderar pela es-
colha de materiais que atendam as necessidades de
pacientes e profissionais, e que proporcionem segu-
ranga ao cuidado prestado®?.

Associada a imprescindibilidade da gestao de
recursos materiais, a drea de auditoria em satde, cujas
acOes trazem beneficios para instituicdo (evidencian-
do a despesa adequada e justa) e paciente (melhoria
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da qualidade e satisfagcdo com a assisténcia recebida),
requer profissionais devidamente capacitados. Con-
figura-se como outra area em expansdo para atuacdo
do enfermeiro auditor, visando otimizar custos, evitar
desperdicios, assegurar que os procedimentos sejam
adequadamente realizados'¥ e verificar a adequacio
entre a prestacdo de servigos de satude e custos, com
a finalidade de fundamentar o repasse financeiro no
segmento de satide suplementar®®,

A partir da experiéncia clinica, os autores deste
estudo tém constatado que no centro cirdargico pesqui-
sado, os profissionais de enfermagem frequentemente
manipulam, em maior quantidade, os recursos mate-
riais; e os médicos anestesistas, os medicamentos. To-
davia, tais particularidades dos processos de trabalho
ndo justificam a percentagem de glosas, originadas
por falhas nas anotacdes de enfermagem, prescricdes
médicas e de enfermagem e nas checagens, que incor-
reram em prejuizos financeiros a instituicdo estudada.

Apesar da categoria “profissionais de enferma-
gem” ter sido responsavel pela maioria dos itens glo-
sados, a categoria “médicos anestesistas” apresentou
a maior porcentagem de itens glosados por paciente.
Tendo em vista que no hospital campo de estudo os
médicos anestesistas manipulam materiais, medi-
camentos, equipamentos e gazes de alto custo, esta
porcentagem é altamente relevante, quando transfor-
mada em moeda corrente, pois embora o quantitati-
vo de itens ndo seja elevado, em nimeros absolutos,
corresponde a perda financeira expressiva nas contas
hospitalares, incorrendo em prejuizos no faturamento
hospitalar.

Sabe-se que o registro da assisténcia de enfer-
magem ¢é tido como de grande valor para o éxito da
auditoria por subsidiar a avaliacdo, o controle e a ve-
rificacdo de inconformidades nas agdes e, assim, im-
plementar um plano de agio de carater educativo®?.
Todavia, apesar das anotagdes de enfermagem con-
tribuirem para recuperacao dos valores relativos aos
itens glosados, reitera-se que a documentacdo apro-
priada dos profissionais de satide serve de respaldo
legal para a institui¢do, os préprios profissionais e o
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paciente, evidenciando os cuidados prestados, e quan-
do fidedigna, subsidia também o trabalho do auditor,
na fundamentacdo dos recursos de glosas junto as
operadoras dos planos de satde®.

Mesmo tendo sido realizadas buscas recorren-
tes a literatura, ndo foram encontrados estudos que
abordassem as falhas na documentacdo de outras
categorias profissionais de sadde, que nio os de
enfermagem, indicando a lacuna de conhecimento so-
bre esta tematica.

Embora estudos demonstrem a repercussao
financeira da documentacido inadequada da assistén-
cia prestada por profissionais de enfermagem, en-
fatizando a importancia de investimentos em acgdes
educativas®®1) reafirma-se a necessidade dessas
acdes também para os outros profissionais de satude.
Quando esses profissionais compartilharem, de fato,
a responsabilidade no faturamento assistencial, as
divergéncias/inadequac¢des nos registros serao evita-
das/minimizadas, diminuindo as glosas de itens cons-
tantes das contas hospitalares.

Sinaliza-se a imprescindibilidade dos profissio-
nais de saude registrarem, adequadamente, os proce-
dimentos realizados, visto que tal acdo, além de cons-
tituir responsabilidade ética e legal®®, tem potencial
para evidenciar aspectos favoraveis da pratica inter-
profissional e melhorar os resultados econémicos das
instituicdes nas quais atuam, minimizando perdas fi-
nanceiras, cujas consequéncias podem atingi-los dire-
ta ou indiretamente.

Concorda-se que, em diferentes contextos de
prestacdo de servicos de sadde, faz-se necessaria ex-
plicitagdo da pratica interprofissional que reconheci-
damente permite possivel deslocamento da fragmen-
tacdo para articulacdo e integracdo das a¢des de saude
e tem potencial para aumentar a resolubilidade dos
servicos e a qualidade da aten¢do a saide, ampliar e
melhorar a comunicagdo entre profissionais e oportu-
nizar o reconhecimento das contribui¢cdes especificas
de cada area e de suas fronteiras sobrepostas®¢17),

Conclusao

A andlise das contas hospitalares subsidiou
o calculo do nimero de glosas técnicas, com total de
1.373 itens, sendo os profissionais de enfermagem
responsaveis pela maioria dos itens glosados, com
predominancia do grupo contabil “materiais”, contri-
buindo para busca de alternativas que incrementem o
faturamento no centro cirdrgico pesquisado.
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