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RESUMO

O presente estudo teve como objeto a Auditoria do SUS como ferramenta de gestao
para a eficiéncia alocativa de recursos financeiros na Prefeitura Municipal de
Campos dos Goytacazes. O trabalho de auditoria no SUS é extremamente
complexo, pois necessita de grande quantidade de informagdes que precisam ser
cuidadosamente extraidas, trabalhadas e interpretadas, pois muitos interesses e
responsabilidades estdo em foco quando se audita a saude. Saber os indices de
glosas e 0s seus custos permite uma avaliacdo técnica do processo de faturamento
apresentado pela empresa para o pagamento dos servigos prestados durante a
internacdo domiciliar. Os objetivos foram analisar o impacto da Auditoria como
ferramenta de gestéo para a eficiéncia alocativa de recursos financeiros do SUS no
municipio de Campos dos Goytacazes. Tratou-se de um estudo descritivo do tipo
estudo de caso, que se utilizou da avaliagcdo econdbmica em saude.. Constatou-se
com este estudo um percentual considerado elevado de contas médicas glosadas
para as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que vém ocupando
sistematicamente o0 topo da lista dos custos em saude. Constataram-se
mensalmente inlUmeras glosas de itens e subitens de consumo sempre pelos
mesmos motivos, o que demonstra a falta de implantacdo de medidas de correcéo
para minimizar este impacto, considerando que o volume destas ocorréncias gerou
uma economia financeira. Com a descricdo do impacto orcamentario realizado no
estudo, pbde-se comprovar um saldo positivo aos cofres publicos através dos
diferentes tipos de glosas realizadas na ordem de R$ 453.895,30, que, de acordo
com o0 custo de oportunidade proposto dos recursos glosados, compuseram 0S
blocos de financiamentos de recursos publicos federais do ano de 2015 para a
melhoria das acfes. Considera-se que este estudo possa representar um avanco no
conhecimento e a auditoria do SUS ao sistema publico de saude, a medida que
analisou a alocacao efetiva dos recursos financeiros da prestacdo de servico de
internacao domiciliar.

Palavras-chave: Auditoria e custos; Glosas; Internagao domiciliar.



ABSTRACT

The objective of this study was to audit SUS as a management tool for the allocative
efficiency of financial resources in the Campos dos Goytacazes City Hall. Audit work
in the SUS is extremely complex because it requires a great deal of information that
needs to be carefully extracted, worked out and interpreted, since many interests and
responsibilities are in focus when health audits are performed. To know the indexes
of disallowances and their costs allows us a technical evaluation of the billing process
presented by the company for the payment of the services provided during the Home
Hospitalization. The objectives were to analyze the impact of Audits to SUS as a
management tool for the allocative efficiency of financial resources in the municipality
of Campos dos Goytacazes. Method: It was a descriptive study of the type of case
study that was used of the economic evaluation in health to analyze the importance
of the Audit of SUS as a management tool for the allocative efficiency of financial
resources in the municipality of Campos dos Goytacazes. A high percentage of
disallowed medical accounts payments for non-communicable chronic diseases
(NCCD) was systematically ranked at the top of the list of health costs. Numerous
disallowances of items and sub-items of consumption were observed monthly for the
same reasons, which demonstrates the lack of implementation of corrective
measures to minimize this impact, considering that the volume of these occurrences
generated a financial saving. With the description of the budgetary impact carried out
in the study, a positive balance was shown to the public safes through the different
types of disallowances made in the order of R $ 453,895.30, which according to the
proposed opportunity cost of the disallowances resources, formed the federal public
resources financial blocks for the year 2015. It is considered that this study could
represent an advance in the knowledge and importance of the SUS audit to the
public health system, as it analyzed the effective allocation of the financial resources

of the home care service provision.

Keywords: Costs audit; Disallowances; Home hospitalization.



LISTA DE FIGURAS

Fluxograma 1 — Fluxo PRISMA da revisao sistematica rapida.................

Figura 1 — Mapa da distribuicdo de Campos dos Goytacazes por distrito



Gréfico 1 —
Gréfico 2 —
Gréafico 3 —
Gréfico 4 —

Grafico 5 —

Gréafico 6 —

LISTA DE GRAFICOS

Distribuicdo dos pacientes por distrito..............cceevvvvvveivivinnnnnnns 54
Distribuicdo dos pacientes por bairro............cccceeevvvvieeiiceeennn. 55
ldade média doS PaCIENteS..........cceeeiiiiiiiiiie e 57
Cadigo da CID de acordo com o nimero de pacientes........... 60

Valor total apresentado/ valor liberado x percentual do valor
(0] [0 15> o o J U PRPPPPSSUSRRRN 79

Faturas total x Faturas glosadas............ccccceeeeviiniiiiiiiiiiiiieeeee. 81



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 —Anagrama PICO...........coiiiiiiiiiiiiii et a e e e e e e 25
Quadro 2 — Anagrama PICO com a aplicagédo da questdo norteadora................. 25
Quadro 3 — Busca no Medline via Pubmed............c..oooiviiiiiiiiiiiiie e 26
Quadro 4 —BusCa NA LILACS. ... 26
Quadro 5 — Busca no Google Académico via SCIELO..............cccevvvvvrvevviiiniiienenn, 26
Quadro 6 — Sintese dos artigos incluidos na reviséo sistematica rapida.............. 29
Quadro 7 — Distribuicdo da faixa etaria por SID..........ccccceiviiiiiiieeeeiieeeeen 56
Quadro 8 — Distribuicdo orcamentaria do SID..........cccccooiiiiiiiieiiiiieee e 77
Quadro 9 — Apresentacao das faturas.............oovvvevviiiiiiiiiiie e 80
Quadro 10 — Evolucéo da frequéncia e do custo das glosas.........ccccceeeeeeeeeeeeeeenn. 83

Quadro 11 — Custo de oportunidade dos recursos glosados..........cccceeeeeeeeeeeeeennn. 85



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Género dos pacientes dO SID.......ccoovviiiiiiiiiiiii e 58
Tabela 2 — Caracterizacdo da modalidade de atendimento do SID....................... 59
Tabela 3 — Frequéncia das glosas de acordo com @ CID........cccooevieeiiiiiiiiiiiieennnns 63
Tabela 4 — Frequéncia das glosas pela modalidade do SID............ccceevvvvvvvinnnnnnn. 64
Tabela 5 — Custo das glosas conforme a CID..........ccoooovviiiiiiiieciceeiciee e, 65
Tabela 6 — Custo das glosas por modalidade do SID...........ccccovvvvviiiiviiiciiineee e, 67
Tabela 7 — Frequéncia das glosas dos iteNs de CUSHO...........uueuiiiiiieeieieeeeeeeeeeeeeenns 68
Tabela 8 — Frequéncia das glosas dos subitens em conta...........ccceeeeeeeeeeeeeennennn, 69
Tabela 9 — Frequéncia das justificativas das glosSas............cccccovvvviiiiiiiiiiiiiinieeee. 71
Tabela 10 — Custo das glosas por itens de CUSEOS............uvvvvvviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeiianens 72
Tabela 11 — Custo das glosas dos subitens de CUSIO............cceeevvveiiiiiiiieeeeeeneeee, 74
Tabela 12 — Custos das justificativas das glosas...........cccceeeveiiieiiieeeiiiiiieeeeeiis 76
Tabela 13 — Frequéncia das glosas de acordo com os subitens em conta........... 105

Tabela 14 — Custo das glosas de acordo com os subitens em conta.................... 113



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AD — Atencao Domiciliar

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

API — Programa de Incentivo de Assisténcia a Populacédo Indigena
AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVE — Acidente Vascular Encefalico

BPS — Banco de Preco em Saude

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial

CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CID - Classificacao Internacional das Doencas

CMED - Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamento
CNS - Conselho Nacional de Saude

CNRAC - Central Nacional de Regulacéo da Alta Complexidade
DCNT — Doencas Crodnicas Nao Transmissiveis

DeCS — Descritor em Ciéncias da Saude

DENASUS — Departamento Nacional de Auditoria do Ministério da Saude
DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

EMAD — Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar

EMAP — Equipe Multiprofissional de Apoio

FAEC — Fundo de Ac0Oes Estratégicas e Compensacdes

FC — Ficha Clinica

FIDEPS — Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa

Universitaria em Saude

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IG — Item Glosado

INTEGRASUS - Incentivo de Integragdo do SUS

JG — Justificativa da Glosa



LAETS — Laboratorio de Avaliagdo Econdmica e Tecnoldgica em Saude
LILACS - Literatura da América Latina e do Caribe em Ciéncias da Saude
MAC — Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

OPME - Orteses, Proteses e Materiais Especiais

PAB — Piso da Atencéo Basica

PAD — Programa de Atencao Domiciliar

PG — Percentual da Glosa

PICO — Populacao, Paciente, Intervencéo e Desfecho

PID — Programa de Internacédo Domiciliar

PNAB — Politica Nacional de Atencao Basica

SAD - Servico de Atencdo Domiciliar

SADT — Servigo de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico

SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SciELO - Scientific Electronic Library Online

SID — Servico de Internacdo Domiciliar

SIOPS - Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
SNA — Sistema Nacional de Auditoria

SG — Subitem Glosado

SUS - Sistema Unico de Satde

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS — Unidade Basica de Saude

UFA — Unidade de Faturamento

UNIRIO — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

UTI — Unidade de Tratamento Intensivo

VA — Valor Apresentado

VG - Valor Glosado

VG — Valor Liberado



SUMARIO

IR0 510 07-X 0 TP 15
O [ a1 (o To [ U T o2= To BT PPPPPPPPPPRN 15
1.2 Problema. . e 15
RS @] o] 1= (Y7 0 =P 22
1.4 Justificativa € rel@VANCIA........ccuuviiiiiiiiii e 22
ESTUDOS CORRELATOS. ... .ottt e e e e 24
REVISAO DA LITERATURA . ... 35
3.1 AUITOria do SUS ... 35
3.2 Internacao dOMICIlAr.........ooeveiiiii e 36
I €1 [0 17 1 PP PPPPPPRRT 39
I O = (o 1 PSPPSRI 40
MATERIAIS E METODOS.......oo oottt ettt 43
4.1 Delineamento dO @STUAO.......c.ueeiiiiiiiiieeiie e 43
v/ o Yo=Y e [o =1} (1 Lo [ P PPPRRRRR 43
N 0 40 151 4 =T = o R 46
4.4 QUESTOES BLICAS.....cceei i i i ittt a e e 46
4.5 ProduGa0 dOS AAdOS......ccccuiiiiiiiiiiiiiiie e a7
RESULTADOS E DISCUSSAO.........cciiiinieniisisieeieietees s 52

5.1 Perfil epidemioldgico e sociodemografico do SID no municipio de

CampoS dOS GOYLACAZES........cevvvveriiiiiiiiieeeee e e e e e 52
5.2 Codigos mais glosados no Servico de Internagcdo Domiciliar (SID)

e seus custos baseados na Classificagéo Internacional das

(Do T=T o Tok= KSR (@4 | 5 ) TP PP 62
5.3 As glosas e seus custos com base nos itens, subitens de custo e

SUAS JUSTHITICALIVAS....ciieviiiiiiiiiiie e e e e e e e eeeeeeaeees 67



10.

5.4 Andlise do impacto orgcamentario dos custos das glosas no 77

5.5 Custo de oportunidade dos valores glosados..........ccccceeeeeiiiieeieeennn. 85
CONSIDERAGOES FINAIS......coooveieeeieeeeeeeeeee e e e ve st steaeae e 89
REFERENCIAS. ......ooitiiiteieeisietee ettt 92
7.1 SItES A8 PESUUISA ceeiiiiiiiieieieeeeie ettt e e e e e e e 99
CRONOGRAMA
S0 VAT = To =SR2 0 T 100
8.2 AtIVIAAAES 2017 ....ueiiiee e e ——————— 101
APENDICES
APENDICE A - Formulario de dados epidemioldgicos e
SOCIOAEMOQIaAfICOS. ....uviiiiiiiiiiiiee e 103
APENDICE B — Formulario de dados financeiros.............cccccveeeveesvenene. 104

APENDICE C — Tabela de frequéncia das glosas de acordo com os
SUDITENS €M CONTA.......cciiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 105

APENDICE D — Tabela de custo das glosas de acordo com os subitens

[T 0 PP 113
ANEXOS
ANEXO A — Termo de Compromisso com a INStituiGao0....................... 121
ANEXO B — Pedido de dispensa do Termo de Consentimento Livre e

ESClareCido........cccuvviiiiiiiiiiiiiec e 122
ANEXO C - Termo de ANUENCIA.........uuveiieiiiiieeeeieee e 123
ANEXO D - Oficio de autorizag8o para a pesquisa..........cccceeevvveeeennnn 124
ANEXO E - Folha de rosto Plataforma Brasil...........cccccoeeviiiieiieeiiinnnn, 125

ANEXO F - Parecer consubstanciado do CEP.........cccovviiiiiiiiin. 126



15

1. INTRODUCAO

1.1 Introducéo

O presente estudo tem como objeto a Auditoria como ferramenta de gestéo
para a eficiéncia alocativa de recursos financeiros no Sistema Unico de Satde (SUS)

na Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes.

1.2 Problema

A escolha por esta temética emergiu a partir atuacao profissional na Prefeitura
Municipal de Campos dos Goytacazes e integrante da equipe do Nucleo de
Auditoria, Controle e Avaliacdo, especificamente no setor de Auditoria de Contas
Médicas que existe ha cinco anos na Secretaria Municipal de Saude. A equipe é
composta por médicos, enfermeiros, odontblogos, fisioterapeutas, assistentes
sociais e administrativos, que juntos realizam as auditorias tanto interna quanto
externa, de qualidade, mandado judicial e, em especial, as auditorias de contas
meédicas do servi¢o de internacao domiciliar.

A auditoria € um processo sistematico, documentado e independente de se
avaliar objetivamente uma situagado ou condigdo para determinar a extenséao na qual
critérios sdo atendidos, obter as evidéncias quanto a esse atendimento e relatar os
resultados dessa avaliagdo a um destinatario predeterminado (BOLETIM DO
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2011a).

No entendimento do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) na ParticipaSUS: “A
auditoria é um instrumento de gestdo para fortalecer o Sistema Unico de Salde
(SUS), contribuindo para a alocacao e utilizagdo adequada dos recursos, a garantia
do acesso e a qualidade da atencao a saude oferecida aos cidadaos”.

O trabalho de auditoria no SUS é extremamente complexo, pois necessita de

grande quantidade de informagBes que precisam ser cuidadosamente extraidas,
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trabalhadas e interpretadas, pois muitos interesses e responsabilidades estdo em
foco quando se audita a saude.

Conforme o Ministério da Saude (2013), o alinhamento técnico conceitual das
praticas de auditoria surge do entendimento da auditoria como parte integrante da
gestdo estratégica e participativa, como instrumento de qualificacdo da gestédo e da
necessidade do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) de ampliar o didlogo com as
politicas publicas.

Contextualizando a problematica do estudo, o Ministério da Saude (BRASIL,
2016) define, no ambito do SUS, a internacdo domiciliar como um conjunto de
atividades prestadas no domicilio a pessoas clinicamente estaveis que exijam
intensidade de cuidados acima das modalidades ambulatoriais, mas que possam ser
mantidas em casa, por equipe exclusiva para esse fim.

Busmester e Morais (2014) colocam que a desospitalizacdo precoce é uma
tendéncia mundial, ndo s6 para minimizacéo de custos, mas também porque ja esta
demonstrado que, para determinadas propostas de tratamento, a recuperacdo da
doenca é mais rapida e efetiva em ambiente familiar.

No municipio de Campos, o Servi¢o de Internagdo Domiciliar (SID) funciona
h& mais de cinco anos, conveniado, em carater complementar, com uma empresa
terceirizada, que é escolhida atravées das regras de licitacdo e contratos
administrativos, ganhando a empresa com melhor preco e servico a ser oferecido.
Esta empresa responsavel pelo servico é obrigada pelos termos contratuais a
prestar assisténcias nas 24h, oferecendo total suporte em recursos humanos,
equipamentos, insumos, prestacao de servicos de urgéncia, entre outros previstos
nas regras contratuais.

Quando as disponibilidades de oferta de servicos proprios forem insuficientes
para garantir o atendimento a populagéo, o gestor de saude podera complementar a
oferta com servigcos privados de assisténcia a salde, respeitando as competéncias
qgue lhes sdo atribuidas pela lei, a legislacdo aplicavel as licitacdes e os limites de
seu territorio no planejamento de acfes garantidoras da suficiéncia da assisténcia.

A empresa que prestava o SID para o municipio de Campos dos Goytacazes
atuava desde outubro de 2012. Préximo ao final do ano de 2015, o contrato com a
empresa foi cancelado por diversos motivos, dentre eles — e aqui destaca-se a
atuacdo dos auditores da Prefeitura através das glosas realizadas — a néo

conformidade de alguns itens de custo apresentados em contas e a reclamagao por
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parte da empresa no atraso do pagamento pelos servigos prestados.

Automaticamente, a gestdo da Secretaria Municipal de Saude, através dos
mesmos atos administrativos cabiveis e previstos em contrato, realizou a
contratacdo de uma nova empresa, para que o SID nao fosse prejudicado.

Saber os indices de glosas e 0s seus custos permite uma avaliacao técnica
do processo de faturamento apresentado pela empresa para o pagamento dos
servicos prestados durante a internacdo domiciliar, ratificando o trabalho da analise
da equipe de Auditoria do SUS no municipio perante a alocacdo de recursos
financeiros em saude.

Os gestores estaduais e municipais devem estar munidos de informacdes
suficientes e de instrumentos de regulacdo e avaliagdo para realizar uma
contratacdo adequada as necessidades de servicos de saude de sua populacéo
(BRASIL, 2001).

O Departamento Nacional de Auditoria do Ministério da Saude (DENASUS)

utiliza o seguinte conceito de glosa:

Glosa é a rejeicdo total ou parcial de recursos financeiros do SUS pelo
Ministério da Saude, utilizados pelos Estados, Distrito Federal e Municipios
de forma irregular ou cobrados indevidamente por prestadores de servigos,
causando danos aos cofres publicos (BRASIL, 2004, p. 7).

Na aplicacéo da glosa € importante observar 0os seguintes procedimentos:

a) a pratica de atos ilegais ou ilegitimos ocasiona ressarcimento ao erario,
recomendacao de correcdo do procedimento e responsabilizacdo dos
autores do ato e da autoridade administrativa competente com envio
para o Ministério Publico;

b) a pratica de atos antiecondmicos ou indevidos em que nao seja
constatada a ma fé gera recomendacdo ao gestor de correcdo do

procedimento realizado e/ou ressarcimento ao erario.
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O DENASUS coloca que:

Toda glosa devera ser devidamente acompanhada da sua respectiva
documentacdo comprobatéria e as copias autenticadas pelo auditor e no
caso do prontuario médico deve ser autenticado pelo diretor da unidade
auditada para uma possivel contraprova ao fato glosado. Anexar original da
planilha de distor¢bes para justificativas e identificacdo dos responséaveis
(BRASIL, 2004, p. 14).

As glosas surgem normalmente apds algumas falhas durante o processo de
atendimento operacional, assistencial e do proprio faturamento das empresas que
prestam o servico, devendo o Orgdo contratante estar atento a essas possiveis
falhas durante o processo de avaliacdo das contas médicas dos servi¢os prestados
pelas empresas terceirizadas.

Atualmente, no municipio, o método de verificacdo para a confirmacdo dos
servicos prestados pela empresa em relacdo ao SID se realiza através das faturas,
também conhecidas como contas médicas, que sdo apresentadas mensalmente
para efeitos de cobrancga de acordo com 0 més vigente.

Esta analise ocorre através da fiscalizacdo das cobrancas efetuadas em
contas enviadas pela empresa (contratada) ao contratante, no caso, a Prefeitura,
além de os auditores realizarem visitas aos pacientes comparando as cobrancas
realizadas com o prontudrio, tanto no que se refere aos materiais e medicamentos
utilizados como também as taxas de servicos prestados e aos equipamentos
utilizados.

Os auditores do servico tém formacdo multidisciplinar e fazem desde a
analise das contas médicas até as visitas nos domicilios dos pacientes internados e
auditorias externas em unidades prestadoras de servigos publicos e privados.

Cada membro avalia a conta médica segundo o conhecimento técnico-
cientifico adquirido durante a formacédo académica e experiéncia profissional, mais o
instrumento contratual do servigo entre a Prefeitura e a empresa contratada, que é
definido por ambas as partes antes da assinatura oficial do contrato por licitagao.

Para Busmester e Morais (2014), a qualidade da auditoria de revisao de
contas € tanto maior quanto mais diversificada for a equipe que a realiza. A
participagdo de profissionais das areas médicas e de enfermagem, mas a de
farmaceéuticos, bioquimicos, fisioterapeutas e nutricionistas  contribui

substancialmente para uma auditoria ainda mais correta.
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Durante essas auditorias nas contas médicas, observou-se que muitos itens
cobrados e utilizados pelos profissionais da empresa, como equipamentos, materiais
e medicamentos, ndo sao pagos pelo municipio a empresa terceirizada, seja durante
a inspecdo nos domicilios ou a auditagem das contas, gerando as glosas. Saber a
origem e as suas causas ratifica o papel dos Auditores do SUS na alocacéo
adequada de recursos publicos no municipio.

O DENASUS (BRASIL, 2004) descreve que na verificacdo da prestacdo dos
servicos de saude sédo observadas situacdes improprias e irregulares. Para efeito de
aplicacao de glosas, a consisténcia da documentagcao apreciada, a veracidade das
informacgdes colhidas e os motivos de conformidade, considerando-se a legislacdo
aplicada a época do periodo de abrangéncia da auditoria deverao ser examinados.

O DENASUS (BRASIL, 2004) coloca que a glosa total, referente a prestacao
de servicos assistenciais ao SUS, somente deve ser efetuada em situacées em que
a equipe de auditoria ja esgotou todas as providéncias no sentido de comprovar a
realizacdo do procedimento que estd sendo auditado (exame de outros
comprovantes como: livro do centro cirdrgico, anotacfes de enfermagem, livro de
ocorréncias da enfermagem, livro de registro de admissdo dos pacientes, folha de
gasto de sala e podendo até mesmo entrevistar o paciente/familiares).

O né&o cumprimento das normas administrativas do SUS por parte do
prestador nem sempre caracteriza a ndo realizacdo do ato médico/procedimento que
esta sendo cobrado.

Diante da glosa realizada pelo municipio, a empresa do SID solicita as
justificativas da glosa, seja ela técnica ou administrativa e, por meio da solicitacao de
recurso, oficialmente contesta ou acata os itens glosados junto aos auditores do
municipio. Essa revisdo nos valores glosados € permitida por lei, e devera incluir
todas as justificativas das glosas, prazos para a sua contestacao e o tempo em que
serd realizado o retorno das solicitagdes.

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) (2014):

N&o é permitido estabelecer no contrato existente entre as partes regras
gue impecam o prestador de contestar as glosas e de ter acesso as suas
justificativas como o recurso de glosas (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2014, p. 3).

Ainda destaca-se que o0s contratos celebrados devem prever os casos de
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glosa, prazos para a contestacdo e o tempo de resposta da operadora (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2014).

O aumento crescente nos custos em saude vem trazendo preocupagdo aos
profissionais e, sobretudo, aos gestores que atuam nessa area no que diz respeito a
adocao de estratégias para controle de gastos, a equipe de Auditoria no SUS diante
de um cenario de transicdo epidemiolégica e da escassez de recursos publicos visa
garantir a eficiéncia alocativa dos recursos.

Custo representa tudo o que € gasto direta ou indiretamente na producéo de
um bem ou na prestacdo de um servigo. Os custos podem ser classificados em
diretos, indiretos ou de transformagéo. Os primeiros representam os gastos diretos
na producdo de um servico, representados por materiais e mao de obra direta. Os
custos indiretos sdo comuns a diversos servi¢cos, necessitando de rateio entre os
setores envolvidos para a atribuicdo de valores. J& os de transformacéo referem-se
aqueles dispensados na aquisicdo de um produto (CASTILHO; JERICO, 2010;
PEREIRA; SCHUTZ, 2012).

Outra classificacdo para custos diz respeito a variabilidade, sendo estes
divididos em fixos e variaveis. Os custos fixos sdo aqueles que se mantém
constantes, enquanto os variaveis relacionam-se a producdo, sendo diretamente
proporcionais ao aumento desta (CASTILHO; JERICO, 2010).

Continuando, o autor enfatiza que as instituices publicas ou privadas que
atuam na producao de servicos de saude utilizam inGmeros insSUMOSs para execucao
de suas atividades, incluindo recursos materiais e humanos, que sdo conhecidos
como itens de custo. Os itens de custo representam todos os gastos decorrentes da
producdo de servicos. O custo com estes itens é pago diretamente pelo cliente,
indiretamente através das operadoras de saude ou, principalmente, pelo
financiamento do setor publico (BRASIL, 2013; CASTILHO; JERICO, 2010).

Segundo Oliveira, Costa e Arndt (2012), as glosas sdo uma realidade no setor
saude. Em seu estudo, analisaram-se todos os relatérios de glosas emitidos pelo
plano de saude conveniado durante os meses de janeiro a marco de 2011. A andlise
demonstrou a origem das glosas pelos itens das contas hospitalares: Materiais e
medicamentos (33%), seguido de Taxas (25%), Honorarios (21%), Diarias (13%) e
Orteses, Préteses, Materiais Especiais (08%).

Ja estudos de Ferreira e Braga (2009), que versam sobre a auditoria em

enfermagem, mostram o impacto das anotacbes de enfermagem no contexto das
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glosas hospitalares. Os autores analisaram todos os relatorios de glosas emitidos
pelas operadoras durante os meses de outubro a novembro de 2007. A andlise
demonstrou que, num total de 215 internacdes e de 926 atendimentos ambulatoriais,
ocorreram 125 atendimentos glosados, totalizando 4.380 itens glosados. O item
medicamento foi 0 que recebeu o0 maior nimero de glosas, sendo seu valor em real
de R$ 8.551,07 (53,16%), seguido de taxas e aluguéis R$ 3.919,41 (24,36%) e
materiais R$ 3.614,80 (22,47%).

Com esses itens glosados conforme citado no estudo, observa-se um impacto
orcamentério positivo das operadoras pelas glosas efetuadas, o que pode
representar um balanco financeiro adequado para o investimento em outras agoes.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009b) define que a analise de impacto
orcamentario pode ser definida como a avaliacdo das consequéncias financeiras
advindas da adocdo de uma nova tecnologia em saude, dentro de um determinado
cenario de saude com recursos finitos.

Com a previsédo deste impacto orcamentario positivo, as instituicbes podem
investir em outros tipos de tecnologia em salde, programas de prevencdo e atencao
a saude, dentre outros, visto que o carater limitado dos recursos da sociedade
introduz um dos conceitos basicos em economia, que € o custo de oportunidade
(BRASIL, 2009b).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2009b), o custo de oportunidade € no
gue a sociedade incorre ao disponibilizar uma tecnologia sanitaria a populacdo, a
medida que os recursos empregados para tal ficam indisponiveis para outros fins.

E importante observar que o custo de oportunidade também é conhecido
como o valor da melhor alternativa ndo concretizada, em consequéncia da utilizacéo
de recursos limitados na producdo de um determinado bem ou servico de saude.

Diante dos estudos mencionados, elaborou-se as seguintes perguntas: Qual o
impacto da Auditoria como ferramenta de gestdo para a eficiéncia alocativa de
recursos financeiros no SUS na Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes?;
Qual sera o impacto orcamentario frente aos recursos glosados?; Qual serd o custo
de oportunidade frente aos recursos glosados?; O que podera investir com a
escassez de recursos financeiros?

Neste sentido, apresentam-se os objetivos abaixo descritos.
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1.3 Objetivos

Objetivo geral:
Analisar o impacto da Auditoria como ferramenta de gestao para a eficiéncia
alocativa de recursos financeiros do SUS no municipio de Campos dos Goytacazes.

Objetivos especificos:

a) Descrever o perfil epidemioldgico e sociodemogréfico dos pacientes do
SID no municipio de Campos dos Goytacazes;

b) Identificar os cbédigos mais glosados de acordo com a Classificacao
Internacional das Doencas (CID) segundo a frequéncia e o seu custo;

c) Apresentar as glosas com base nos itens, subitens de custo e as suas
justificativas;

d) Analisar o impacto orcamentario das glosas nos custos do SID;

e) Realizar o custo-oportunidade frente aos recursos glosados.

1.4 Justificativa e relevancia

Este estudo contribui para o fortalecimento, consolidagdo e o compromisso
com a linha de pesquisa do Laboratorio de Avaliagdo Econdmica e Tecnoldgica em
Saude (LAETS), com a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e com o SUS.

Contribui também para a existéncia da area de auditoria, trazendo beneficios
ao SUS, pois instrumentaliza o gestor com dados sobre as fragilidades e
potencialidades do sistema de saude, municiando o seu planejamento, e fomenta a
adequacdao das politicas e das ac¢des para o melhor atendimento a populacéo.

Estudos desta natureza podem favorecer o processo de gerenciamento
institucional e de cuidados de enfermagem, com a elaboracdo de protocolos de
cuidado e programas de educacdo permanente, e o fornecimento de subsidios para
acOes de conscientizacdo dentro das equipes de saude, sejam elas na prestacao de

servicos hospitalares, domiciliares ou de gerenciamento.
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Este estudo se justifica pelo fornecimento de subsidios para alocacédo de
recursos nas instituicbes publicas e vai de encontro as acdes de qualificacdo da
gestdo do SUS, conforme preconizado pelo Ministério de Saude (BRASIL, 2009b).

Para os profissionais de enfermagem, este trabalho serve como prética para
futuras pesquisas, uma vez que a alocagao consciente de recursos financeiros junto
ao planejamento estratégico e execucdo de tarefas do cuidar sdo competéncias

necessarias para o Enfermeiro do século XXI (BRASIL, 2008).
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2. ESTUDOS CORRELATOS

Foi realizada uma revisdo sistematica rapida que reuniu e sintetizou o
conhecimento existente em relagdo a tematica em questdo e permitiu incorporar 0s
resultados desses estudos na pratica.

Na operacionalizacdo desta revisdo, foram realizadas as seguintes etapas:
estabelecimento da questdo de pesquisa e objetivos; definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo; selecdo de informacdes a serem extraidas dos artigos
selecionados; representacédo das informacdes selecionadas em formato de tabelas;
analise e sintese das evidéncias.

Como estratégia de identificacdo e selecdo dos estudos, foi realizada uma
busca de publicagbes indexadas sobre o tema em estudo, a fim de identificar o
conhecimento produzido até o momento nos seguintes bancos de referéncias:
Literatura da América Latina e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medline
via PubMed e Google Académico via Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Os seguintes critérios de inclusdo para selecdo de artigos foram adotados:
artigos com resumos e textos completos para analise; que se enquadrassem na
questdo de estudo; publicados nos idiomas portugles, inglés ou espanhol;
publicados entre os anos de 2012-2017; e que contivessem em seus titulos e
resumos 0s seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): “Auditoria e
custos”, “Glosas” e “Internacdo domiciliar”. Utilizou-se para a revisdo o anagrama
Populacdo, Paciente, Intervencdo e Desfecho (PICO), que nos orienta formular a
pergunta de pesquisa e realizar a busca dos descritores adequados, como se pode
observar no Quadro 1 abaixo.

A presente revisdo tem como questdo norteadora a seguinte: A Auditoria
como ferramenta de gestdo do SUS pode melhorar a eficiéncia alocativa de recursos

financeiros?



Quadro 1 — Anagrama PICO

Paciente

Processo

Padrao Ouro

. ~ Desfecho
Paciente Intervencao | Comparador (Outcome)
Descricado do | Terapia ou Desfecho de

Interesse

Fonte: O autor, 2018.

Aplicando a questdo norteadora:

Quadro 2 — Anagrama PICO com a aplicacdo da questao

norteadora

P Paciente Pacientes
assistidos
pelo SID

I Intervencgéo Auditoria

C Comparador N&o realizar
auditoria

O Outcome Quais o0s custos das

(Desfecho) glosas no atendimento de

pacientes no SID?

Fonte: O autor, 2018.

Na etapa seguinte, realizou-se a busca com os descritores controlados
“auditoria” e “custos” e os descritores ndo controlados “glosa” e “internacéo
domiciliar’, para cada elemento do anagrama e para cada base de dados. No caso
do descritor ndo controlado “glosa”, utilizou-se como alternativa a “recusa de
pagamento” como uma alternativa de pesquisa, pois ndo se identificou essa
terminologia. Seguem as estratégias de busca nas bases de dados:

Pesquisa Medline via PubMed: Audit AND Costs AND refusal to pay AND
Home hospitalization.

Audit[All Fields] AND ("costs and cost analysis"'[MeSH Terms] OR ("costs"[All
Fields] AND "cost"[All Fields] AND "analysis"[All Fields]) OR "costs and cost
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analysis"[All Fields] OR "costs"[All Fields]) AND (refusal[All Fields] AND pay[All
Fields]) AND (Home[All Fields] AND ("hospitalisation"[All Fields] OR
"hospitalization"[MeSH Terms] OR "hospitalization"[All Fields])).

Quadro 3 — Busca no MedLine via PubMed
Medline

N&o foram localizados artigos cientificos

Fonte: O autor, 2018.

Pesquisa LILACS: Auditoria AND Custos AND glosas AND Internacao domiciliar
(tw:(Audioria)) AND (tw:(custos)) AND (tw:(glosas)) AND (tw:(internag&o domiciliar)).

Quadro 4 — Busca na LILACS
LILACS

N&o foram localizados artigos cientificos

Fonte: O autor, 2018.

Pesquisa SciELO via Google Académico: Scielo and scielo and Auditoria AND

Custos AND glosas AND Internacédo domiciliar.

Quadro 5 — Busca no Google Académico via SciELO

Google Académico Via SciELO

Foram localizados 24 estudos cientificos
entre artigos, teses e dissertacées

Fonte: O autor, 2018.

A pesquisa foi realizada utilizando-se o operador booleano “AND”. Os critérios
de incluséo aplicados foram: 1 — artigos e outros achados académicos publicados
nos ultimos cinco anos (de 2012 a 2017); 2 — idiomas inglés, portugués e espanhol;
3 — publicacdes disponibilizadas na integra; 4 — publicagbes que abordem o assunto

auditoria, custos, glosas e internacao domiciliar. Como critério de exclusao, aqueles
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artigos e publicacdes académicas que apareceram mais de uma vez nas bases de
dados simultaneamente.

O processo de selecdo de trabalhos ocorreu apos a escolha pelo titulo e
leitura dos resumos, e apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusado, os
artigos encontrados foram lidos na integra pelo autor.

Foram encontradas no total 24 publicacdes académicas, sendo todas elas no
Google Académico via SciELO, por filtrar apenas os estudos cientificos. Apos a
aplicacao dos critérios de incluséo e excluséao, foram selecionadas cinco publicacdes
académicas em lingua portuguesa, sendo um artigo cientifico, duas teses de
mestrado, uma monografia de pos-graduacéo e uma de graduacao, totalizando cinco
estudos académicos.

O foco deste estudo foi em revisGes sistematicas rapidas, mas o PRISMA
também pode ser usado como uma base para ensaios clinicos randomizados e
outros tipos de pesquisa, particularmente avaliagcdes de intervencdes. O PRISMA
também pode ser util para a avaliagdo critica de revisbes sistematicas publicadas
(GALVAO; PENSANI; HARRAD, 2015). Utilizou-se a recomendacédo PRISMA para o
estudo de revisbes sistematicas, que tem por objetivo ajudar os autores a
melhorarem o relato de revisfes sistematicas e meta-anélises.

Conforme pesquisado, segue o Fluxograma 1 com os resultados encontrados:



Fluxograma 1 — Fluxo PRISMA da reviséo sistemética rapida

Identificacdo

Selecéo

Elegibilidade

Relatos identificados no
Google Académico via
SciELO (n =24)

Relatos duplicados em
outras fontes (n = 0)

Relatos excluidos (n = 19)

Artigos em texto completo

(n=05)

avaliados para elegibilidade

Estudos incluidos em
sintese qualitativa (n = 5)

Fonte: MOHER D. et al., 2009.

Relatos incluidos

(n=05)
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Foi realizada uma busca de referéncias relevantes dos estudos selecionados
através do preenchimento de um formulario confeccionado pelo autor contendo
identificacdo do titulo, dos autores, base de dados, ano de publicacéo, periddico e a
metodologia. As informacdes obtidas foram organizadas conforme o Quadro 6

abaixo:

Quadro 6 — Sintese dos artigos incluidos na revisao sistematica rapida

Titulo Autores Base de Ano de Periodico Metodologia
dados publicacao
Registro de Isadora Cid Google 2017 Revista de Revisado
enfermagem em Home | Dantas, Marcia | Académico Enfermagem narrativa de
Care: subsidios da Gomes Contemporanea literatura
auditoria de Duarte, Ester
enfermagem de Almeida
Souza e Elzo
Pereira Pinto
Junior
Padronizacao da Marisa Google 2013 Reposiorio digital Pesquisa
gestdo do processo de | Rodrigues da | Académico da biblioteca transversal
auditoria interna em Rosa Unisinos
um hospital privado na
cidade de Santa Maria
Percepcéo dos Luiza Claudia Google 2015 Biblioteca digital Revisado
gestores em saude Macedo de Académico da Universidade bibliografica
sobre controladoria e o Morais Estadual da
Controller no municipio Paraiba
de Campina Grande-
PB
O projeto RegulaSUS Shayanne Google 2014 Repositério digital | Estudo de caso
do Telessaude Santos da Académico UFRGS
RS/UFRGS como Silva
dispositivo de apoio &
microrregulagdo do
cuidado no estado do
Rio Grande do Sul
O papel estratégico da Sueli Fatima Google 2013 Biblioteca digital Revisao
tecnologia de Sampaio Académico PUC Campinas bibliogréafica
informacao na area da
saude

Fonte: O autor, 2018.



http://www.lume.ufrgs.br/browse?type=author&value=Silva,%20Shayanne%20Santos%20da
http://www.lume.ufrgs.br/browse?type=author&value=Silva,%20Shayanne%20Santos%20da
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Os principais objetivos destes estudos foram a investigacdo do papel da
auditoria como ferramenta de gestdo para eficiéncia alocativa de recursos
financeiros em internacdo domiciliar.

Diante do objetivo proposto, formulou-se a seguinte pergunta: A Auditoria pode
otimizar os custos através das glosas no atendimento de pacientes no Servico de
Internacdo Domiciliar (SID)?

Estudos de Dantas et al. (2017) colocam que as glosas ou correcdes sao
aplicadas quando qualquer situacdo gerar davidas em relacdo as regras e praticas
adotadas pelo Home Care. Quando elas ocorrem, observa-se conflito na relacéo
entre convénio (plano de saude) e prestador de servigos (instituicdo). Apoiando o
gestor, no sentido de detectar erros que irdo sobrecarregar 0s custos e impedir a
promocdo de um servico de qualidade, a auditoria favorece que se atinjam metas
dentro dos sistemas de saude (ROSA, 2017).

Como se pode observar, a auditoria é essencial neste cenario da gestdo
alocativa de recursos financeiros, efetuando apoio para o direcionamento correto dos
eventos em saude, como 0s gastos em atencao basica, os gastos com a média e a
alta complexidade como as internacdes hospitalares, as domiciliares e outros, que
devem ser auditados frequentemente para a ratificacdo das conformidades e a
alocacgéao dos recursos financeiros.

Conforme Dantas et al. (2017), o valor total gasto com internacdes hospitalares
em homens na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade no Sistema Unico de Saude
(SUS) em 2010 no estado da Bahia foi R$110.093.299,79, que representou 18,8%
do total gasto com internagdes hospitalares.

Os grupos de causas de hospitalizacdo mais frequentes na referida populacéo
de estudo naquele ano foram, respectivamente: causas externas e doencas do
coracdo. Neste estudo, observa-se a definicdo da faixa etaria com maior gasto e o
bloco de financiamento que consumiu maior recurso financeiro neste estado em
2010, mais uma vez colocando auditoria neste processo.

Estudos de Rosa (2017) descrevem que em 200 prontuarios avaliados, 467
glosas foram encontradas, sendo a maioria relacionada a prescricdo médica e
registros de enfermagem. Dos itens mais glosados como a média de custos, foi
possivel identificar os procedimentos remunerados, sendo, sobretudo, o oxigénio e
as nutricbes especiais. O ndo cumprimento de procedimentos de checagem e da

propria evolucdo destes procedimentos torna a glosa um componente frequente. As
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glosas mais encontradas das contas auditadas em relacdo aos custos dos
procedimentos remunerados sao o curativo, o Haemoglucotest, nebulizagéo,
sondagens, oxigénios, equipo (ROSA, 2017).

Observa-se a atuacao frequente da auditoria também neste processo das
auditorias de contas médicas, que direcionam as glosas mais evidentes, a média de
custos destas glosas, os tipos de itens e subitens glosados e as suas justificativas.
Isso reforca com énfase as adequacdes dos procedimentos as cobrancas
adequadas, sem deixar de registrar qualquer inconformidade existente nas contas
apresentadas ao pagador.

As glosas representam importante problema na auditoria em saude e de
enfermagem em servicos de Home Care. Os resultados da revisdo de literatura
apontam como principais causas de glosas a falta de checagem na prescricao
médica e de enfermagem, desatencdo na observancia a evolugdo descrita nos
registros dos pacientes, dificuldade na interpretacdo devido a letra ilegivel e rasuras,
falta de registro de procedimento de fisioterapia, falta de registros dos antibioticos,
incompletude nos horarios e datas nas evolucfes e auséncia da assinatura, numero
do registro e carimbos nas evolugdes (DANTAS et al., 2017).

As glosas por falta de checagem na prescricdo médica e de enfermagem e por
desatencdo nas observancias as informacdes contidas na evolu¢gdo sdo comuns nos
servicos de Home Care (DANTAS et al., 2017).

Considerando que existem nos Home Care protocolos e rotinas que tém por
objetivo definir claramente o preenchimento dos Registros de Enfermagem e
prontuarios, a Auditoria em Servico de Saude pode contribuir para o realinhamento
do processo de trabalho, através da identificacdo das causas do desvio de
comportamento, propondo ao gestor acdes que visam a correcdo das condutas e
sua efetiva realizacdo em conformidade com as normas institucionais (DANTAS et
al., 2017).

Para Dantas et al. (2017), as glosas decorrentes da letra ilegivel e rasuras se
relacionam a dificuldade de entendimento e interpretagdo por conta da escrita
ilegivel e rasuras realizadas pelos profissionais nos prontuarios, o que pode gerar
riscos aos pacientes, decorrentes de erro em aplicagcdo ou falta de medicacdes,
dosagem errada, dentre outros. Os problemas relacionados ao registro de
procedimentos de fisioterapia sdo atribuidos a falta de preenchimento do cabecalho

na folha disponibilizada para anotagcdes do atendimento realizado em Home Care.



32

Além disso, também sdo comuns em prontuarios que traduzem o0s
atendimentos de fisioterapia a auséncia de informagdes completas, como o tipo de
atendimento dado ao paciente.

Outra questdo que se relaciona a ocorréncia de glosa se refere a falta dos
registros dos antibidticos, uma vez que este medicamento € de uso controlado e sua
liberacdo deve ser precedida de prescricdo médica, sendo que sua dosagem deve
ser liberada de forma especifica.

No que se refere a falta dos horarios, datas, assinaturas, numero do registro do
Conselho e carimbos nas evolugdes, estas sdo nédo conformidades injustificadas,
considerando que o profissional que realiza os procedimentos assistenciais tem a
obrigacdo de se identificar claramente em qualquer documento relacionado com a
assisténcia do paciente (DANTAS et al., 2017).

Mas como melhorar essa questdao das glosas e otimizar 0S recursos
financeiros?

Apenas a auditoria como ferramenta de gestdo na alocacdo dos recursos
financeiros pode contribuir para a melhoria deste quadro, registrando as
inconformidades existentes e as acdes a serem desenvolvidas para o
aprimoramento do servi¢o. Destaca-se o envolvimento de toda a equipe em todos 0s
processos envolvidos, desde a entrada deste paciente nas unidades de atendimento
até a sua alta, 6bito ou qualquer outro motivo de saida, atentando que o processo s6
finaliza com a confeccdo da conta e pagamento da mesma pelo operador do
sistema.

Estudos de Azevedo (2013) colocam que o faturamento recebe os dados do
atendimento do paciente, dos exames realizados, dos medicamentos e materiais
utilizados durante a assisténcia via sistema informatizado de gestao hospitalar. Esse
processo da informatizagcdo permite uma organizacdo dos dados, eliminando a
digitacdo dos itens e subitens a serem faturados, pois 0 processo é somente de
conferéncia e cumprimento das regras contratuais, garantindo menores glosas.

Rosa (2017) coloca que a fim de melhorar a gestdo e diminuir o nimero de
glosas, sugere-se maior organizacdo, uma vez que € possivel saber o indice de
glosas, o0 plantdo, o turno e os profissionais envolvidos. A geracdo de novos
conhecimentos referentes as contas auditadas possibilita uma avaliacdo real dos
problemas diarios que o sistema enfrenta, bem como a conduta em relacdo a eles,

como a padronizacdo de protocolos para minimizar as perdas pelo ente pagador
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(ROSA, 2017).

Azevedo (2013) relata que existem dificuldades nas organizagdes hospitalares
de utilizacdo e gestdo destes recursos, 0 que pode dificultar todo o processo de
alocacao financeira adequada.

Segundo o autor, minimizam-se essas falhas no processo identificando e
educando toda a equipe nos processos envolvidos diariamente, estabelecendo
acOes para minimizar esses erros e retrabalhos que engessam e dificultam os
processos de assisténcia em saude, aléem de aumentarem o0s gastos do sistema.

Baseado em estudos de Silva (2014), tem-se que a microrregulagdo é um
mecanismo de controle sobre os prestadores de servico com intuito de controlar os
custos e 0s gastos em saude que impactam o0 acesso dos usuarios.

Algumas das principais estratégias de microrregulacdo adotadas sdo o
direcionamento da clientela, estudos da negociacédo de pacotes, custos mais baixos,
custo agregado, meta referencial, ado¢céo de protocolos, auditoria nos hospitais e
prestadores, glosas, controle do consumo excessivo do sistema, acompanhamento
da utilizac&o dos servigos, case management.

A microrregulacdo é a regulacdo da assisténcia em geral e do acesso ao SUS,
que se caracteriza em instituir mecanismos e dispositivos de microrregulacdo do
cuidado semelhantes aos das operadoras privadas de saude (SILVA, 2014).

A regulacdo tem que estar inserida em todos os 6rgdos em saude, pois a
produzida pelo Estado ndo esta sendo suficiente para atender a demanda e garantir
a organizacgao da producao do cuidado, bem como a reducéo dos custos, ou melhor,
eficiéncia no quesito recurso publico (SILVA, 2014).

A microrregulacdo pode ser aplicada como poderosa ferramenta de gestdo e
organizacdo das praticas em saude, armazenando os dados dos pacientes e
promovendo a efetividade e a qualidade dos servi¢cos prestados (SILVA, 2014).

A tecnologia da informacdo possui um papel estratégico que deve estar aliado
aos demais esforcos organizacionais e sintonizado com as politicas estratégicas, a
fim de garantir uma gestdo mais eficiente e eficaz da informacéo e dos riscos, e que
possibilite uma diretriz mais segura de investimentos e prioridades em saude
(AZEVEDO, 2013).

Morais (2015) reforca o que a controladoria representa na otimizagdo dos
resultados, ao afirmar a sua funcdo para uma gestdo de custos adequada,

identificando o tipo de custos e a sua classificacdo como o seu efeito, analise e
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controle.

No entendimento de Morais (2015), ndo basta melhorar o financiamento da
salude, € preciso corrigir os procedimentos organizacionais para reduzir custos,
eliminar desperdicios, retrabalho, reduzir a variabilidade nos processos de trabalho e
diminuir o inchago da maquina publica. Nessa vertente, tem-se a gestdo de custos,
planejamento e controle orcamentério, elaboracao de relatérios gerenciais, auditoria
interna e provimento de apoio aos gestores na tomada de decisédo, desenvolvimento
de politicas e procedimentos de controle e deteccdo de desvios.

Segundo Rosa (2017), a préatica da auditoria contribui para a otimizacdo dos
recursos fisicos e de materiais que estdo disponiveis nos sistemas de saude, para a
melhoria da atuacdo dos profissionais, seja no planejamento ou na execuc¢ao técnica
do trabalho, gerando uma maximizacdo dos custos envolvidos e maiores beneficios
para o paciente, hospitais e operadores de saude.

A auditoria em saude, especificamente a auditoria de enfermagem, pode
constituir importante instrumento de gestdo para a organizacdo e implantacdo de
rotinas que garantam registros de enfermagem elaborados de forma adequada e
valida, de modo a reduzir a aplicacdo de glosa nos servicos de Home Care
(DANTAS et al., 2017).

Tal como visto pelos autores citados, a auditoria na gestdo alocativa de
recursos financeiros representa para qualquer sistema de salde para direcionar,
controlar e avaliar os processos em saude que podem trazer maiores gastos aos

operadores do sistema, sejam publicos ou privados.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Auditoria do SUS

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA), em consonancia com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2013), por meio de suas atividades de controle, desempenha papel
fundamental para a melhoria da qualidade dos servicos de saude prestados pelo
Sistema Unico de Salde (SUS). Entre as atividades executadas pelo SNA estdo as
auditorias, instrumentos com grande potencial para detectar falhas, irregularidades e
oportunidades de melhoria na gestdo do SUS, desde que realizadas observando-se

principios, métodos e técnicas apropriados.

As ac¢Oes do Sistema Nacional de Auditoria visam aperfeicoar a gestdo com
transparéncia, estimular e apoiar o controle social, possibilitar 0 acesso da
sociedade as informacdes e resultados das acdes e servicos de saude do
SUS, contribuindo para a garantia da aten¢cdo aos usuérios, em defesa da
vida. [...] A auditoria, no ambito do SUS, nesse novo contexto, vem
reforcando a preocupacdo com o acompanhamento dos servigos de salude e
a gestdo de analise dos resultados, com o fortalecimento de um perfil
preventivo, para melhor contribuir para a qualidade de assisténcia, a
garantia do acesso, a aten¢do aos usuarios, a humanizacdo nas acgdes e
servicos, em defesa da vida, pautada na visdo do coletivo (BRASIL, 2013).

No entender do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), a Auditoria do SUS é um
dos instrumentos de controle interno, que tem a finalidade de contribuir com a
gestao por meio da analise dos resultados das acfes e servicos publicos de saude.
Esta auditoria visa a contribuir para a garantia do acesso oportuno e da qualidade da
atencdo oferecida aos cidaddos. Tem papel importante no controle do desperdicio
dos recursos publicos, colaborando para a transparéncia e maior credibilidade da
gestao publica.

A auditoria do SUS deve verificar a execucdo das acdes e servicos de saude
quanto aos aspectos or¢camentério, operacional, patrimonial, além de analisar a

conformidade do gasto, bem como dos processos e resultados (BRASIL, 2013).
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3.2 Internag&o domiciliar

Nas ultimas décadas tem sido crescente no mundo inteiro um movimento que
busca respostas para o fenbmeno dos altos custos sociais com a atengao hospitalar
e da insatisfatéria resposta comprovada pelos indicadores de qualidade de saude
das populacdes (SILVA et al., 2005).

A andlise dos gastos publicos com a atencdo a saude revela que ha
disparidade entre os gastos hospitalares e os gastos na atencao basica e de média
complexidade. O peso na elevacdo dos custos da atencdo hospitalar esti
relacionado com as altas taxas de internacédo, respaldadas na hegemonia do modelo
hospitalocéntrico, e com os gastos decorrentes do uso crescente de alta tecnologia
(SILVA et al., 2005).

Os critérios de elegibilidade para a admissdo de pacientes na internacao
domiciliar sdo advindos da vertente do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), que
tem um carater mais ambulatorial, diferente do Servico de Internacdo Domiciliar
(SID), que necessita de assisténcia nas 24h, saindo da modalidade de ambulatério
para a de internacdo e que, depois de inserido no programa, é regulado pela
empresa terceirizada.

A admissdo ao SAD é caracterizada pela indicacao, elaboracdo do Plano de
Atencdo Domiciliar e o inicio da prestacdo da assisténcia ou internacdo domiciliar. O
SAD é um programa oferecido pelas acdes do municipio em prol da Atencdo
Domiciliar (AD) do Plano de Acdo da Rede de Atencdo as Urgéncias, que, juntos
com o SID, redefinem a AD no ambito do SUS.

Segundo a Portaria do Ministério da Saude n° 963 (BRASIL, 2013), a AD € uma
nova modalidade de atencdo a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de acbGes de promocdo a saude, prevencdo e
tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude.

E um servico substitutivo ou complementar & internacdo hospitalar ou ao
atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP).
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A AD é organizada em trés modalidades distintas:

a) AD tipo um (AD1) é destinada a prestacédo da assisténcia a saude aos
usuarios que possuam problemas de saude controlados/compensados
e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocdo até uma
unidade de saude, necessitem de cuidados de menor complexidade,
incluidos os de recuperacdo nutricional, de menor frequéncia, com
menor necessidade de recursos de saude e dentro da capacidade de
atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS) e ndo se
enquadrem nos critérios previstos para as modalidades AD2 e AD3
descritos nesta portaria;

b) AD tipo dois (AD2) é destinada aos usuarios que possuam problemas
de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até uma
unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado,
recursos de saude e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos
de diferentes servicos da rede de atencéo;

c) AD tipo trés (AD3) é destinada aos usuarios que possuam problemas
de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até uma
unidade de saude, com necessidade de maior frequéncia de cuidado,
recursos de saude, acompanhamento continuo e uso de equipamentos,
podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de atencédo a

saude.

Segundo a Portaria do Ministério da Saude n° 963 (BRASIL, 2013), o usuario
nao serd incluido no SAD, em qualquer das trés modalidades, na presenca de, pelo
menos, uma das seguintes situacdes: necessidade de monitorizacdo continua,
necessidade de assisténcia continua de enfermagem, necessidade de propedéutica
complementar, com demanda potencial para a realizacdo de varios procedimentos
diagnésticos, em sequéncia, com urgéncia, necessidade de tratamento cirdrgico em
carater de urgéncia e/ou a necessidade de uso de ventilagdo mecénica invasiva
continua.

A partir destas situacdes indicativas de exclusdo do SAD, os pacientes que se
enquadram nos critérios de internagcdo sdo encaminhados para a empresa

terceirizada do SID, ficando sob seus cuidados integrais.
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No SUS, AD por equipes multidisciplinares, bem como o internamento, estao
previstos para a habilitacdo e cobertura em casos oncoldgicos e de nefropatias em
didlise domiciliar; o financiamento é feito pelo Piso da Atencéo Basica (PAB) ou pelo
Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacoes (FAEC).

A atencdo béasica, ou atencdo primaria a saude, conforme o Ministério da
Saude (2017), é a principal porta de entrada do sistema de saude, caracterizada
pela longitudinalidade e integralidade da atencdo. Ela tem capacidade de resolver
grande parte dos problemas de saude da populacéo. Para que se alcance um alto
grau de resolutividade, as tecnologias em saude séo cruciais.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2017) descreve que a abrangéncia da Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e o crescimento continuo dos gastos em saude,
associados ao perfil epidemiolégico da populacdo e a oferta cada vez maior de
novas tecnologias, fizeram emergir a necessidade de politicas para a gestdo de
tecnologias em saude.

A internacdo domiciliar foi preconizada pelo Ministério da Saude (BRASIL,
1997) como uma diretriz para a equipe basica de saude, destacando que a mesma
nao substitui a internacdo hospitalar e que deve ser sempre utilizada no intuito de
humanizar e garantir maior conforto a populacédo. Para tanto, deve ser realizada
quando as condi¢des clinicas do usuario e a situacédo da familia a permitirem.

No ambito do SUS, a internacdo domiciliar foi estabelecida e incluiu,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapia, psicologia e
assisténcia social, necessarios ao cuidado integral dos usuérios em seu domicilio. O
atendimento e a internacdo domiciliar sdo realizados por equipes multidisciplinares
qgue atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora e so
poderdo ser realizados por indicacdo médica, com expressa concordancia do
paciente e de sua familia (BRASIL, 2002).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2006), a
internacdo domiciliar € o conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais
complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

Estudo sobre internacdo domiciliar no ambito do SUS coloca o Programa de
Internacdo Domiciliar (PID) como uma estratégia na reversdo da atencdo centrada
em hospitais e propicia a construgdo de nova légica de atengcdo com enfoque na

promocao e prevencdo da saude e na humanizacdo da atencdo. Entende-se que a
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andlise dos programas em funcionamento pode contribuir para a definicdo de
politicas publicas de saude rumo a efetivagdo dos principios do SUS (SILVA et al.,
2005).

Buscou-se conhecer e analisar essa realidade, partindo do pressuposto de
que a experiéncia de municipios brasileiros que implantaram o PID oferece subsidios
para a discussdo sobre politicas publicas de salde relacionadas a este programa e
serve como exemplo a outros municipios que optem por implantar programas
semelhantes (SILVA et al., 2005).

3.3 Glosas

Glosa significa cancelamento ou recusa parcial ou total de orcamento, conta
ou verba, por serem considerados ilegais ou indevidos, ou seja, refere-se aos itens
gue o auditor da operadora (plano de saude) ndo considerar cabivel para pagamento
(PELLEGRINI, 2004).

As glosas podem ser classificadas em administrativas e técnicas. As glosas
administrativas sado decorrentes de falhas operacionais no momento da cobranca,
falta de interacdo entre o plano de salde e o prestador de servico (instituicdo
hospitalar), ou, ainda, falha no momento da analise da conta do prestador. As glosas
técnicas estdo vinculadas a apresentacao dos valores de servicos e medicamentos
utiizados e nédo aos procedimentos médicos adotados (PELLEGRINI, 2004;
RODRIGUES; PERROCA; JERICO, 2004; SCARPARO; FERRAZ, 2005).

Esse instrumento € aplicado quando qualquer situacdo gerar duvidas em
relacdo as regras e praticas adotadas pela instituicdo de saude. Quando ocorrem,
observa-se conflito na relacdo entre convénio (operador) e prestador de servigos
(empresa).

De acordo com Bahia (2008), os principais motivos de glosas na atencédo e

internacao domiciliar se referem a:

a) procedimentos realizados sem autoriza¢cdo, ou em exigéncia,;
b) procedimentos cobrados diferentes do realizado;

c) cobranca de itens inclusos na diaria ou no pacote;
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d) cobranca em separado de itens para os quais sdo tabela dos valores
em conjunto;

e) modalidade de AD realizada diferente da autorizada;

f) auséncia de checagens no prontuario;

g) auséncia de prescricdo médica, de enfermagem, de fisioterapia ou
nutricao;

h) auséncia de comprovacao do procedimento realizado;

i) procedimentos que ndo necessitam de autorizacdes realizadas sem

justificativa aceitavel.

Quando as instituicdes de cuidado de saude tém os valores dos servicos
prestados glosados pelas operadoras de planos de saude, elas podem lancar mao
de recursos, denominados recursos de glosas, a fim de recuperar suas perdas
econOmicas (PELLEGRINI, 2004).

Em geral, segundo Busmester e Morais (2014), o indice de glosa € variavel, e
o objetivo deve ser sempre “glosa zero”. indices proximos a zero sdo tidos como
razoaveis, correspondendo a possiveis erros de langcamento, tanto de quantidade
quanto de qualidade de alguns itens de conta. indices que implicam médias
superiores a 3% indicam problemas de faturamento ou de entendimento das regras
gue norteiam tais cobrancas; faturamentos com tais indices devem ser verificados
com mais aten¢do, pois podem apontar irregularidades ou falhas processuais
graves. Faturamentos com indices menores, por outro lado, indicam boa qualidade

na coleta de dados e na confecgcéao do faturamento por parte do prestador.

3.4 Custos

Trazendo um pouco dos conceitos que permeiam a auditoria de custos,
entende-se por contabilidade o método de identificar, mensurar e comunicar
informacéo econdmica, a fim de permitir decisbes e julgamentos adequados por
parte dos usudrios da informac&o (IUDICIBUS, 2000).

Todos os procedimentos e a¢Bes da equipe de enfermagem e médica geram

um custo e o principal meio de assegurar o recebimento do valor gasto na
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assisténcia de enfermagem prestada, evitando glosas, € a realizacdo de anota¢cdes
de enfermagem precisas, claras, objetivas, completas e abrangentes (MOTTA,
2013).

A auditoria de custos tem como finalidade conferir e controlar o faturamento
enviado para os planos de saude, verificar exames e procedimentos realizados,
efetuar visitas de rotina a pacientes internados, cruzando as informagdes recebidas
com as que constam no prontuario do paciente. Visa, também, a investigar a
propriedade dos gastos e processos de pagamentos, analisar as estatisticas,
indicadores hospitalares e especificos da organizacdo, conferir os sistemas de
faturamento das contas médicas e, ainda, elaborar processos de glosas contratuais
e administrativas (KURCGANT et al., 1991).

Martins (2010) elucida gastos, custos e despesas, diferenciando cada uma

das palavras:

a) gastos: sacrificio financeiro que a entidade arca para obtencdo de um
produto ou servico qualquer. Assim, tem-se 0s gastos com mao de
obra, gastos com honorarios, gastos na compra de imobilizados;

b) custos: gasto relativo a bem ou servico utilizado na producao de outros
bens ou servicos. A matéria-prima foi um gasto na sua aquisicdo e
passa a custo na sua utilizacdo para a fabricacdo de um bem;

c) despesa: bem ou servico consumidos direta ou indiretamente para a
obtencdo de receitas. Todos 0s custos que sao ou foram gastos se
transformam em despesas quando da entrega dos bens ou servigos a

que se referem.

Kaplan, Norton e David (1997) conceituam da seguinte forma:

a) custo: é definido como o valor monetario dos bens e servigos
despendidos para obter beneficios correntes ou futuros;

b) despesas: séo relatadas no demonstrativo de resultados e podem
representar custos cujos beneficios ja foram recebidos no periodo fiscal

corrente, como custos dos produtos vendidos.

Assim, o termo custo refere-se a0 momento em que 0s recursos estao sendo



42

consumidos ou transformados e a despesa designa os valores confrontados com a
receita, no momento da realizacdo desta (MARTINS, 2010).

De todos os custos da empresa, notam-se algumas diferencas em relacdo a
maior ou menor facilidade de apuracdo contabil de seus valores e/ou sua
apropriagdo ou nao aos produtos ou objetos de custo (CHING, 2001).

Podem ser:

a) custos diretos: podem ser diretamente apropriados a um objeto de
custo, bastando haver uma medida objetiva de consumo. Os mais
comuns sao o material utilizado e a mao de obra direta;

b) custos indiretos: ndo podem ser diretamente apropriados a um objeto
de custo, sendo por meio de rateios estimados e arbitrarios. Os mais

comuns sao os custos de suporte de manufatura ou o overhead.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamentos do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo estudo de caso, que se utilizou da
avaliacdo econdmica em saude para analisar a Auditoria como ferramenta de gestao
para a eficiéncia alocativa de recursos financeiros no SUS no municipio de Campos
dos Goytacazes.

A justificativa para a escolha do delineamento tem embasamento em
experiéncia prévia, durante a atuacdo como Enfermeiro Auditor em Saude com a
observacdo dos desfechos favoraveis da glosa na andlise das contas médicas do
Servico de Internacdo Domiciliar (SID) no municipio de Campos dos Goytacazes.
Isso possibilitara o conhecimento das receitas e da possibilidade de investimentos

em outras areas.

4.2 Local do estudo

O Servico de Auditoria do Municipio funciona como parte do Departamento de
Auditoria, Controle e Avaliacao da Secretaria Municipal de Saude, que esta coligada
no ambito municipal ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA). Este setor vem
funcionando de forma efetiva nos ultimos dez anos, e conta com diversos auditores
multidisciplinares, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, odontoélogos,
assistentes sociais e administrativos, na maioria concursados de carreira, que fazem
desde a andlise das contas médicas até as visitas nos domicilios dos pacientes
internados, além de auditorias externas em unidades prestadoras de servigos
publicos e privados, dentre outras atividades.

A escolha da instituicdo ocorreu devido ao 6rgdo demandar estudos sobre
glosas e custos durante a prestacdo de servigos na internagdo domiciliar. Outro fator
gue contribuiu para a escolha deste local foi 0 pesquisador ter feito parte da Equipe

de Auditores do Municipio, o que facilitou a coleta das informacdes.



44

O SID esté localizado no municipio de Campos dos Goytacazes, estado do
Rio de Janeiro do Brasil. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2010), Campos dos Goytacazes conta com uma populacdo de 477.208
habitantes, sendo a maior cidade do interior e a maior em extensao territorial do
estado, ocupando uma &rea de 4.826,696 Km?.

O SID no municipio de Campos dos Goytacazes funciona como um programa
complementar ao Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), através de uma Unica
empresa terceirizada prestando assisténcia domiciliar a pacientes de diferentes tipos
de patologias e complexidades, nas 24h diarias.

Todo o suporte aos recursos humanos, equipamentos, insumos, prestagéo de
servico de urgéncia, entre outros, sdo de responsabilidade da empresa, que
recebera da Prefeitura pelos servigcos prestados. Em casos de urgéncia, a rede
hospitalar do municipio sera acionada para o atendimento destes pacientes.

Neste estudo, as modalidades do SID foram divididas em trés grupos:

a) modalidade um: destinada a prestacdo da assisténcia a saude aos
usuarios que possuam problemas de saude controlados/compensados
e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocdo até uma
unidade de saude, necessitem de cuidados de menor complexidade,
incluidos os de recuperacdo nutricional, de menor frequéncia, com
menor necessidade de recursos de saude e dentro da capacidade de
atendimento das Unidades Béasicas de Saude (UBS) e nao se
enquadrem nos critérios previstos para as modalidades 2 e 3;

b) modalidade dois: destinada aos usuarios que possuam problemas de
saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocdo até uma
unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado,
recursos de saude e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos
de diferentes servicos da rede de atencao;

c) modalidade trés: destinada aos usuarios que possuam problemas de
saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogédo até uma
unidade de saude, com necessidade de maior frequéncia de cuidado,
recursos de saude, acompanhamento continuo e uso de equipamentos,
podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de atengdo a

saude.
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7

A equipe do SID é composta por profissionais multidisciplinares como
médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, técnicos de
enfermagem e outros administrativos que estdo prestando servico por meio de
cooperativa e regime celetista. Os médicos do programa passam visita no ato da
admissao e mensalmente, estabelecendo toda a conduta médica a ser seguida.

Caso necessario, o profissional pode realizar outras visitas para manter a
qualidade da assisténcia. Os enfermeiros do programa passam visita nos pacientes
semanalmente e estdo sob regime de plantdo 24h com escala de 24 x 72h.

Em casos de urgéncia, sdo acionados na central da empresa através de um
contato telefonico estabelecido previamente para que seja prestado qualquer tipo de
assisténcia de enfermagem privativa deste profissional aos pacientes do programa.

O nutricionista realiza visita mensal, estabelecendo e avaliando as dietas
prescritas, respeitando-se o critério da patologia do paciente; caso necessario,
podera reavaliar a conduta prescrita. O fisioterapeuta passa a visita de acordo com a
conduta médica a ser prescrita, podendo variar de uma, duas, ou mais vezes na
semana de acordo com a necessidade do tratamento para a parte motora e
respiratéria do paciente.

O fonoaudi6logo atua de acordo com a conduta médica a ser prescrita,
podendo variar de uma, duas, ou mais vezes na semana de acordo com a
necessidade do tratamento. Ja os técnicos de enfermagem atuam diretamente nos
domicilios dos pacientes, em regime de 24h com escala de 24 x 72h, prestando
assisténcia de enfermagem privativa deste profissional aos pacientes de diferentes
tipos de complexidade.

O SID, em média, funciona com 50 a 70 pacientes internados por més, porém,
este niumero pode variar a depender da necessidade do municipio e a demanda
hospitalar, que, por sua vez, em algumas ocasifes recebe mandados judiciais de
internacdo domiciliar para a inclusédo no programa. Em alguns meses, esse numero
pode aumentar ou diminuir, devido a avaliacdo de alta médica pelo Programa de
Atencédo Domiciliar (PAD), ou por 6bito, ou por internacao hospitalar.

O acompanhamento destes pacientes pelo municipio € realizado pelo PAD
para a adequacao das condutas prescritas e pela Auditoria de Contas do municipio,

para fiscalizagdo e acompanhamento dos custos envolvidos.
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4.3 Amostragem

A amostra do estudo foi composta pelas contas médicas dos pacientes
internados no SID de Campos dos Goytacazes durante a prestagdo do servico de
janeiro a outubro do ano de 2015. Foram consideradas todas as contas,
independente de tempo de permanéncia de internacéo, que contabilizou um total de
608 faturas, sendo que apenas trés nao foram localizadas (duas do més de janeiro e
uma do més de fevereiro).

Das 605 faturas analisadas, 569 delas apresentaram glosas parciais ou totais
realizadas pelos Auditores em Saude por diversas inconformidades encontradas

com a descricdo das suas justificativas no capeante padronizado no setor.

4.4 Questdes éticas

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), enquanto instituicdo
proponente, que serviu de base para o municipio de Campos dos Goytacazes pela
nao implantacdo do CEP na regido até a presente data, tendo recebido o nimero de
registro CAAE 62231416.3.00005285 e o numero de Parecer 1.949.693 (ANEXO F).

A coleta dos dados foi realizada diretamente das contas meédicas dos
pacientes do SID, motivo pelo qual ndo ocorreu a necessidade do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois nenhum paciente precisaria ser
contatado. Apresentou-se ao CEP um Termo de justificativa de auséncia de TCLE
(ANEXO B), garantindo o sigilo dos dados coletados e a ndo revelagdo das
identidades em momento algum, segundo a Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Satde (CNS) (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013).

Preencheu-se o Termo de Compromisso com a Instituigdo (ANEXO A), com o
comprometimento junto a Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes, para
realizar a pesquisa descrita, como também foi preenchido pelo Senhor Secretéario
Municipal de Saude o Termo de anuéncia (ANEXO C), e uma declaracéo adicional,

na qual constou a autorizacdo para a execucdo do projeto descrito no setor de



47

origem (ANEXO D).

Todos os documentos pertinentes ao CEP estdo disponiveis (ANEXOS A, E,
F) para consulta e apreciacdo. A Prefeitura Municipal, as empresas prestadoras de
SID e os profissionais envolvidos na analise das contas médicas estiveram sob sigilo
absoluto na pesquisa realizada. Formularios utilizados na pesquisa foram arquivados
no banco de dados da instituicdo, e estdo disponiveis para consulta.

Neste estudo, apresentam-se riscos minimos, ou seja, sdo empregados
técnicas e métodos retrospectivos de pesquisa e ndo € realizada nenhuma
intervencdo ou modificacdo intencional nas varidveis fisioldgicas ou psicolégicas e
sociais dos individuos participantes do estudo, entre os quais se consideram:
guestionarios, entrevistas, revisdo de prontuarios clinicos e outros, que néo
identifiqguem os individuos nem sejam invasivos a sua intimidade.

O CNS, através da sua Resolucdo 466/12 (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2013), tem como fundamento os principais documentos internacionais que
emanaram declaracdes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos,
como por exemplo, o Codigo de Nuremberg (1947), a Declaracdo dos Direitos do
Homem (1948), a Declaragdo Universal sobre o Genoma Humano, a Declaragéo
Internacional sobre os Dados Genéticos Humanos e a Declaracdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos, além das disposi¢cdes da Constituicdo Federal do Brasil
de 1988 e das legislacGes brasileiras correlatas, como o Coédigo de Direitos do
Consumidor, o Cdédigo Civil e o Codigo Penal, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Brasil, 1990a), a Lei Organica da Saude 8.080, de 19 de maio de 1990
(BRASIL, 1990b), dentre outros.

Essa resolucdo incorpora, sob a o6tica do individuo e das coletividades, os
guatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, visando a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

4.5 Producao dos dados

A coleta de informagOes foi realizada em duas fases distintas, na primeira,

descreveu-se o perfil epidemioldgico e sociodemogréafico da clientela do SID, e na
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segunda, foi realizada a coleta dos dados pertinentes as glosas e 0s seus custos.

Inicialmente, o levantamento do perfil epidemioldgico e sociodemografico dos
pacientes do SID foi tracado através de algumas variaveis definidas, como a
distribuicdo dos pacientes por distrito, a distribuicdo dos pacientes por bairro, a
distribuicdo da faixa etaria, a idade média, o género, a modalidade do Home Care
em atendimento e os diagnésticos/ Classificacado Internacional das Doencas (CID)
dos pacientes internados.

Na variavel da distribuicdo dos pacientes por faixa etaria, utilizou-se a seguinte
classificacdo (ENCICLOPEDIA BARSA UNIVERSAL, 1999):

a) criancas: 0—15 anos;
b) jovens: 15-29 anos;
c) adultos: 30-59 anos;
d) idosos: acima de 60 anos.

Os dados foram coletados através de uma matriz de analise criada pelo
pesquisador (APENDICE A). Na matriz de andlise do estudo, tem-se 0s seguintes
itens para a coleta de dados:

a) nome do paciente;

b) idade;

c) distrito;

d) bairro;

€) Sexo;

f) modalidade do Home Care;

g) diagndstico/CID.

Criou-se um banco de dados estatisticos através do programa Excel para uma
analise mais fidedigna. Os resultados foram representados por graficos e descritos
segundo os objetivos especificos.

Na segunda fase da analise, foram coletadas as glosas e o0s custos a partir
das contas médicas (fatura), dos relatérios de glosas, do contrato entre 0 municipio e
a empresa prestadora de servico, e do sistema de informacdo sobre glosas

correspondentes ao SID do municipio.
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A conta médica no SID é apresentada mensalmente pela contratante ao
contratado de acordo com os dias de internagdo do paciente.

A conta no SID compde-se dos seguintes itens de custo:

a) atendimento  profissional:  descrevem-se todos 0s  subitens
(profissionais) envolvidos no atendimento, o valor unitario em real
envolvidos no atendimento, o nimero de atendimentos realizados e o
valor total de cada item de custo;

b) mobiliario: descrevem-se todos o0s subitens (mobiliario) utilizados
durante a internacdo, os valores unitarios em real, o niumero de dias
utilizados e o valor total do item de custo;

c) suporte ventilatério: descrevem-se todos os subitens (equipamentos)
utilizados durante a internacao, os valores unitarios em real de todos os
equipamentos utilizados no atendimento, o nimero de dias utilizados e
o valor total do item de custo;

d) exames: descrevem-se todos os subitens (exames) realizados durante
a internacdo, os valores unitarios em real, a quantidade utilizada e o
valor total do item de custo;

e) dieta: descrevem-se todos os subitens (dietas enterais ou parenterais)
utilizados durante a internacdo, os valores unitarios em real, a
guantidade utilizada e o valor total do item de custo;

f) medicamento: descrevem-se todos o0s subitens (tipos de
medicamentos) utilizados durante a internagdo, os valores unitarios em
real de todos os medicamentos utilizados no atendimento, a quantidade
utilizada e o valor total do item de custo;

g) material: descrevem-se todos os subitens (materiais) utilizados durante
a internacdo, os valores unitarios em real, a quantidade utilizada e o

valor total de cada item de custo.

O relatério de glosa € um resumo sobre todos os itens em conta, trazendo
informacgdes ja preenchidas pelos auditores sobre a identificacdo do paciente em
geral, itens de verificagdo em conformidade ou nédo, observagbes em geral, glosas
parciais e totais realizadas e auditores responséaveis pela auditagem.

O contrato entre 0 municipio e a empresa contém informacdes desde a
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admissdo até a alta dos pacientes, com valores de itens e subitens de custo
estabelecidos pelo mercado e regras que deverao ser cumpridas de ambos os lados
para um determinado tempo.

O sistema de informacdo do municipio € proprio, e contém informacdes
pertinentes aos valores totais apresentados pela empresa prestadora do SID, glosas
mensais realizadas e valor liberado para pagamento.

Os itens foram coletados através de uma matriz de analise (APENDICE B),
gue teve como base o0 método capeante complexo das operadoras de saude.

Para Santos Filho (2005), o método capeante simples é aquele em que o

convénio imprime uma folha onde aparecem os seguintes dados:

a) nome do prestador;

b) data da internacéo e alta;

c) nome completo do paciente;

d) valor apresentado pelo prestador (VA);

e) valor glosado (VG);

f) valor liberado e porcentagem de glosa (VL/PG).

Ex.: VA= R$ 100 mil; VG= R$ 10 mil; VL= R$ 90 mil.

Esse método citado € o mais simples. Varios convénios e empresas de
auditoria terceirizadas utilizam o método mais complexo no qual existem divisdes
para glosas médicas e glosas de enfermagem; melhor explicando, em uma parte
deste capeante encontram-se diarias, honorarios médicos, procedimentos médicos,
exames complementares, materiais especiais, medicamentos e outros, ou seja, itens
avaliados pelos auditores (SANTOS FILHO, 2005).

Na matriz de andlise do estudo, além da competéncia, a identificacdo e o
nivel de Home Care, tem-se 0s seguintes dados para a coleta:

a) dados de identificagéo:
— identificacdo da competéncia da conta (més/ano);
— identificacdo da conta (humeracao);

— diagnéstico e/ou CID.
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b) dados de coleta:
— item glosado (IG);
— subitem glosado (SG);
- VG;
— justificativa da Glosa (JG);
— percentual da Glosa (PG).

Os dados foram compilados para o programa Excel de dados estatisticos
para uma andlise fidedigna. Os resultados foram representados por gréficos,
quadros e tabelas e descritos segundo o0s objetivos especificos.

A andlise dos objetivos especificos do estudo foi realizada por meio da
estatistica descritiva, que é utilizada para descrever e resumir os dados e, desta
forma, tirar conclusBes sobre eles. A estatistica descritiva se refere & maneira de
apresentar um conjunto de dados em tabelas e gréaficos, e a um modo de resumir as
informacdes contidas nestes dados e algumas medidas (FERREIRA, 2005).

Conforme Busmester e Morais (2014) apontam em seu estudo, foi
considerado nesta pesquisa como indice de glosa razoavel até 3%, indicando boa
gualidade na coleta de dados e na confec¢ao do faturamento por parte do prestador.
indices a partir deste percentual indicardo problemas de faturamento, no
entendimento das regras que norteiam tais cobrancas; irregularidades ou falhas

processuais graves.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apontados neste estudo estdo relacionados a cada etapa do
processo desenvolvido e norteado pelos pontos principais para atender aos objetivos
gerais e especificos definidos para o alcance dos resultados.

5.1 Perfil epidemiolégico e sociodemografico do SID no municipio de
Campos dos Goytacazes

Para iniciar a discusséo, foi necessario conhecer o perfil do atendimento dos
pacientes, considerando os dados demograficos e epidemiolégicos do Servigo de
Internacdo Domiciliar (SID) no municipio de Campos dos Goytacazes.

O municipio possui 15 distritos: Campos dos Goytacazes (sede), Goitacazes
(2° distrito), Santo Amaro de Campos (3° distrito), Sdo Sebastido de Campos (4°
distrito), Mussurepe (5° distrito), Travessdo de Campos (7° distrito), Morangaba (9°
distrito), Ibitioca (10° distrito), Dores de Macabu (11° distrito), Morro do Coco (12°
distrito), Santo Eduardo (13° distrito), Serrinha (15° distrito), Tocos (17° distrito),
Santa Maria de Campos (18° distrito) e Vila Nova de Campos (20° distrito), como

ilustra 0 mapa na Figura 1 abaixo.


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Goitacazes_(Campos_dos_Goytacazes)&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Santo_Amaro_de_Campos&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=S%C3%A3o_Sebasti%C3%A3o_de_Campos&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Mussurepe&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Travess%C3%A3o_de_Campos
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Morangaba&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Ibitioca&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dores_de_Macabu
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Morro_do_Coco&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santo_Eduardo_(Campos_dos_Goytacazes)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Serrinha_(Campos_dos_Goytacazes)
https://pt.wikipedia.org/wiki/T%C3%B3cos_(Campos_dos_Goytacazes)
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Santa_Maria_(Campos_dos_Goytacazes)&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Vila_Nova_de_Campos&action=edit&redlink=1
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Figura 1 — Mapa da distribuicdo de Campos dos Goytacazes por distrito

Situagdo de ocupacédo espacial do campo de Campos dos Goytacazes

SANTO EDUARDO
MORRO DO COCO

Cardoso Moreira

Sé&o Francisco do Itabapoana

Sé&o Fidélis

MORANGABA

m Assentamentos rurais
= Acampamentos rurais
[ ] Divisdo municipal

DORES DE
MACABU

ST AMA
DE CAMPOS

Fonte: COMISSAO PASTORAL DA TERRA, 2008.

Escala 1:564.864

Mspa elsborado por Marcelo Visnna (2009)

Foram estudados um total de 612 pacientes no periodo de janeiro até outubro
de 2015, representando quase 100% da amostra do SID. Mapeou-se a clientela
levando-se em conta algumas variaveis tracadas que definem o perfil do SID, como
a distribuicdo dos pacientes por distrito, a distribuicdo dos pacientes por bairro, a
distribuicdo da faixa etaria, a idade média, o género, a modalidade do Home Care
em atendimento e os diagndsticos/ Classificacdo Internacional das Doencas (CID)
dos pacientes internados.

As informacdes operacionais para a area de credenciamento nos sistemas de
salde estao relacionadas com a assisténcia prestada aos seus clientes. A partir
delas, a operadora conhece a populagéo assistida e consegue definir os servicos e
recursos necessarios para um atendimento com maior amplitude e cobertura. Com
essas informacbBes, as operadoras também podem elaborar seus programas
preventivos e, consequentemente, diminuir seus custos operacionais (TAJRA, 2003).

Ao firmar um contrato com um usuario de plano de saude, a operadora e a
seguradora devem ficar atentas a alguns dados cadastrais do usuario, pois serao
bésicos para a composicao de toda a rede assistida. A partir desses dados, deve ser
constituida uma base de dados que possa ser analisada posteriormente para a
composicao da populacéo assistida (TAJRA, 2003).
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Tal como citado pelo mesmo autor, o conhecimento dos dados desta carteira
através do perfil epidemiolégico e sociodemogréfico permite saber informacdes
estratégicas para a definicAo das acbes, recursos e metas que podem ser
desenvolvidas em qualquer momento na rede, construindo uma base de dados
fidedigna para a analise de indicadores em saude.

Essas informagdes da carteira do SID estao a seguir:

Na distribuicdo dos pacientes por distrito, exibida no Grafico 1, o local com
maior nimero de pacientes no SID € o nivel urbano da cidade, onde o 1° Distrito —
Campos dos Goytacazes concentra 80,26% dos casos do SID, seguido pelo 2°

Distrito — Goitacazes com 7,89%, dos casos.

Grafico 1 — Distribuicdo dos pacientes por distrito

Distribuicao dos pacientes por Distritos da Cidade

de Campos dos Goytacazes
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Fonte: O autor, 2018.

Conforme a distribuicdo dos pacientes por bairros na cidade de Campos dos
Goytacazes, exibida no Grafico 2, os bairros mais evidenciados na pesquisa sao
Penha (6), Centro (5), Parque Califérnia (5), Goitacazes (4), Novo Jockey (4) e
Parque Prazeres (3). Todos esses bairros mais evidenciados estdo dentro dos

distritos com mais pacientes inseridos no SID, como € o caso de Goitacazes.
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos pacientes por bairro

Distribuicao dos pacientes por Bairros da Cidade de
Campos dos Goytacazes
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Fonte: O autor, 2018.

De acordo com o Censo Demografico produzido pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010), de uma populagéo residente de 463.731 pessoas, 45.006 sio
residentes rurais e 418.725 sdo residentes urbanos representando a maioria da
populacdo existente na cidade. Isto vai corroborar os achados na distribuicdo dos
pacientes por distrito e bairro (Graficos 1 e 2), ratificando o maior nimero de
pacientes em areas urbanas.

Ao analisar a distribuicdo da faixa etaria, pode-se observar, no Quadro 7, que
47,37% do atendimento do SID é representado pelos idosos, seguido dos Adultos

com 23,68%, as criancas com 18,42%, Jovens com 9,21%.
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Quadro 7 — Distribuicéo da faixa etaria do SID

T Quantidade de Distribuicéo %
Pacientes por Faixa Etaria
N&o informada 1 1,32%
Adulto 18 23,68%
Crianca 14 18,42%
Idoso 36 47,37%
Jovem 7 9,21%
Total Geral 76 100,00%

Fonte: O autor, 2018.

O envelhecimento populacional, um fendmeno iniciado nos paises
desenvolvidos, com a queda das taxas de mortalidade e fecundidade e o
consequente aumento da expectativa de vida, € hoje uma realidade mundial. No
Brasil, assistiu-se, no final do século XX, a um verdadeiro incremento no niumero de
idosos, 0 que trouxe um forte impacto sobre as demandas sociais, como as de
educacédo e emprego, saude e previdéncia social (LOURENCO et al., 2005).

Dessa forma, o envelhecimento populacional produz impacto direto nesses
servicos, uma vez que os idosos apresentam mais problemas de saude, gerando
gastos elevados com sua atencdo sem necessariamente alcancarem melhoria da
qualidade de vida e recuperacao de sua saude (LOURENCO et al., 2005).

Estudo de Santos e Barros (2008), que versa sobre os idosos do municipio do

Recife, estado de Pernambuco, coloca a razdo de internagfes/populacdo duas
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vezes maior para os idosos, em relagdo ao grupo dos 20 aos 59 anos, aumentando
gradualmente com o avanco da idade e apresentando-se mais de duas vezes
superior entre os idosos com 80 anos e mais, comparativamente a daqueles entre 60
e 69 anos.

Pode-se ratificar os achados do estudo, trazendo uma preocupagdo com 0
aumento acelerado da populacdo idosa brasileira e quanto a elaboragdo de novas
politicas publicas, independente da area de atencao em saude.

Conforme exposto no Grafico 3, identificou-se uma frequéncia média de 75
anos de idade para os idosos, 44 anos para os adultos, 21 anos para os Jovens e 06
anos para as criangas no SID.

Grafico 3 — Idade média dos pacientes

Idade média pacientes - Faixa etaria
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Fonte: O autor, 2018.

A populacao idosa, parcela consideravel dessa populacdo atendida em
domicilio, vem aumentando nos ultimos tempos e esse fato deve ser considerado
pelos responsaveis pela qualidade de vida das pessoas no ambiente em que
convivem.

Estudo de Benassi et al. (2012) sobre a distribuicdo por faixa etéaria
corroboram os achados neste estudo, indicando que a prevaléncia em relacdo a

faixa etaria se concentrou na faixa etaria que varia dos 61 aos 90 anos. Esta e as
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outras faixas etarias acima dos 61 anos perfazem um total de 69,9%, sendo
evidenciado que a populacao idosa acima dos 61 anos é a que mais utiliza o servigo
de fisioterapia domiciliar. Este fato pode ser explicado devido a ser nesta idade que
os individuos se encontram em um estado avancado de suas patologias crénicas
adquiridas anteriormente e se apresentam mais debilitados.

Conforma a Tabela 1, identificou-se que a predominancia do género dos

pacientes sob atendimento do SID € o masculino.

Tabela 1 — Género dos pacientes do SID

Quant. de o o
Sexo ) Idade Média Distribuicéo % por Sexo
Pacientes
Feminino 32 60 42,11%
Masculino 44 42 57,89%
Total Geral 76 49 100,00%

Fonte: O autor, 2018.

Segundo o IBGE (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010), no seu censo demogréfico, a maioria da polucéo na cidade de
Campos dos Goytacazes € constituida de sexo feminino, representando 240.472
mulheres, seguidas pelo sexo masculino, com 223.259 homens. Nesta variavel,
nota-se uma inversdo na proporcao entre o numero de pacientes no SID versus a
maioria da populacdo, logo, ndo se observa uma relacdo com o resultado aferido
neste trabalho.

Estudo de Santos e Barros (2008) corroboram os achados neste estudo, pois
descreveram que os homens idosos apresentaram taxas de internacdes, para todas
as causas de hospitalizacdo, maiores que as mulheres; exceto para os transtornos
mentais e comportamentais, no grupo com 80 anos e mais de idade.

Ao observar o estudo proposto por Costa-Junior e Maia (2009), ratificam-se os
achados neste estudo: os homens cuidam menos da saude, porque tém dificuldades
em se afastar do trabalho, procuram por ajuda médica apenas diante de situactes
criticas que impdem limites a vida social e adoecem de modo mais severo. Esse
estudo representa uma possivel causa deste fendmeno, porém sugerem-se

melhores estudos para interpretacdo dos resultados aferidos.



59

Na Tabela 2, pode-se verificar que a modalidade com maior nimero de
pacientes no SID € a 2, seguida da 1 e da 3.

Tabela 2 — Carcterizacdo da modalidade de atendimento do

SID
) Quant. de Idade Frequéncia da
Modalidade ] o ]
Pacientes Média Modalidade
1 17 25 22,37%
2 53 56 69,74%
3 6 58 7,89%
Total Geral 76 49 100,00%

Nota: Modalidade 1: menor complexidade.
Modalidade 2: média complexidade.
Modalidade 3: alta complexidade.

Fonte: O autor, 2018.

A maioria destes pacientes do SID estdo na modalidade 2 (moderada), por
avaliacdo do Programa de Atencdo Domiciliar (PAD), que a elegeu no ato da
internacdo domiciliar. Importante atentar-se ao fato de que o mesmo paciente pode
depender da evolucdo do quadro clinico para “migrar” de uma modalidade para
outra.

A migracédo de uma modalidade para outra pode se dar, por exemplo, quando
um usuario da modalidade 2 — que é aquela do cuidado intermediario, destinado aos
usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomocéo até uma unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia de
cuidado, recursos de saude e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de
diferentes servicos da rede de atencdo — apresenta melhora e passa para a
modalidade 1, e se apresentar piora do quadro, passa para a modalidade 3 ou ha a
transferéncia para uma unidade hospitalar, o que pode justificar o menor indice entre
as modalidades.

Ha uma complementaridade entre as modalidades da Atencdo Domiciliar
(AD), atendimento domiciliar, visita e internagcdo domiciliar. Cada uma possui
peculiaridades e caracteristicas que as distinguem, e devem ser estabelecidas de

maneira clara pelos profissionais de saude, ndo apenas por questdes de



60

operacionalizacdo dos servigos de salude, mas para sua orientacdo na execucao das
praticas profissionais (LACERDA et al., 2006).

A adesdo que cada modalidade permite em relacdo ao seu diagndstico
determina os profissionais e 0 niumero de visitas para a assisténcia, a disponibilidade
de equipamentos, mobilidrios, materiais e medicamentos em geral que s&o
prescritos para o tratamento.

A internacdo domiciliar, segundo Tavolari, Fernandes e Medina (2000), refere-
se ao cuidado intensivo, continuo e multiprofissional, desenvolvido em casa. Requer
aparato tecnolégico semelhante ao existente na estrutura hospitalar, pois o cuidado
é direcionado aos doentes com complexidade moderada ou alta, no entanto, esses
recursos tecnoldgicos séo solicitados de acordo com a necessidade do cliente.

Ndo foram encontrados estudos relacionados com a prevaléncia da
modalidade do SID nas bases de dados para corroborar os achados do estudo.

Na andlise sobre os diagndsticos mais evidenciados no SID, ressaltam-se, no
Grafico 4, as sequelas de doencas cerebrovasculares, o traumatismo de nervos
cranianos, outros transtornos de encéfalo e a doenca de Alzheimer entre 0os mais

evidentes.

Grafico 4 — Codigo da CID de acordo com o numero de pacientes

CID dos pacientes

506 - Traumatismo intracraniano _H 1
504 - Traumatisme dos nerves cranianes -= 7
P94 -Transtornos de tonus muscular do recém-nascide | 1
G52 -Transtornos de outros nervos cranianos _H 1
T93 - sequelas do traumatismeo do membroinferior 7“ 1
Tal -Sequelas de traumatismo de pescogo e tronco 7“ 1
169 - Sequela de Doengas Cerebro Vasculares | d 24
G82-Paraplegia e tetraplegia - 1
G380-Paralisia Cerebral il 2

G98- Outrostranstornos do sistemanervoso ndo... il 1

G93-Outrestranstornos de encéfalo I — =]
127 - Outrasformas de doengas cardiaca pulmonar _H 1
144 - Outras doengas pulmonares obstrutivas crénicas _H 1
G 95 - Outras doengas da medulaespinal 1= 1

G 60 - MeuropatiaHereditaria =]
C71 - Neoplasia maligna do encéfale o1
D13.0 - Neoplasia Benigna do Eséfagoe 1= 1
Q02 -Microcefalia _H 1
Q31 - Malformagdes congénitas daLaringe 1= 1
G91 - Hidrocefalia _H 3

BO2 -Herpes Zoster o1
125 - Deengaisquémica crdnica do coragdo H 1
G20-Doengade Parkinson 1= 1

G320-Doencade Alzheimer | — O
G71.0- Distrofia Muscular 1
R09.0 - Asfixia @ 1
G45 - Acidentes vasculares cerebrais isquémicos...iu 1

0 5 10 15 20 25 30

Fonte: O autor, 2018.
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Em estudos de Santos e Barros (2008) sobre os idosos do municipio do
Recife — estado de Pernambuco, das seis principais causas de internacdo em
idosos, quando considerado o agrupamento de 60 anos ou mais de idade, foram as
doencas do aparelho circulatério, seguidas das doencas do aparelho digestivo,
doencas do aparelho respiratorio, neoplasias e causas externas, que, juntas,
representaram 68,1% das causas de morbidade hospitalar.

Estudos de Benassi et al. (2012) sobre a distribuicdo por patologia mostram
que o diagndstico clinico que mais aparece nos prontuarios como maior causa de
encaminhamento para a fisioterapia domiciliar € o acidente vascular encefalico
(AVE), tanto isquémico quanto o hemorragico, e que juntos perfazem 21,35% dos
casos atendidos. Ainda nesse estudo, outros diagndésticos sao relatados, como a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC), com 12,62%; fraturas de
joelho/quadril/fémur, com 5,33%%, hipertensao arterial, com 5,33% (sendo este fator
de risco para o AVE); e Alzheimer, com 5,33%.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011b), através do Plano de Ac0bes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas N&o Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, estimou que a perda de produtividade no trabalho e a diminuicao
da renda familiar resultantes da presenca de apenas trés DCNT — diabetes, doenca
do coracao e AVE - levaria a uma perda na economia brasileira de US$ 4,18 bilhdes,
entre 2006 e 2015.

Das 57 milhdes de mortes no mundo em 2008, 36 milhdes, ou 63%, foram em
razdo das DCNT, com destaque para as doencas do aparelho circulatério, diabetes,
cancer e doenca respiratoria crénica (BRASIL, 2011b). Cerca de 80% das mortes por
DCNT ocorrem em paises de baixa ou média renda, em que 29% s&o de pessoas
com menos de 60 anos. Nos paises de renda alta, apenas 13% sdo mortes precoces
(BRASIL, 2011b).

Como em outros paises, no Brasil, as DCNT também se constituem como o
problema de saude de maior magnitude. Sao responsaveis por 72% das causas de
mortes, com destaque para doencas do aparelho circulatério (31,3%), cancer
(16,3%), diabetes (5,2%) e doenca respiratoria cronica (5,8%), e atingem individuos
de todas as camadas socioecondmicas e, de forma mais intensa, aqueles
pertencentes a grupos vulneraveis, como o0s idosos e os de baixa escolaridade e
renda (BRASIL, 2011b).

Diante dos resultados encontrados, pode-se perceber a predominancia das
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DCNT com maior incidéncia no SID e outros tipos de assiténcia a saude, o que esta
diretamente ligado ao envelhecimento da populacéo. Esse panorama preocupa 0s
governos e as empresas que atuam na area de saude no Brasil, principalmente
porque o IBGE projeta um crescimento da populacao idosa cada vez maior para um
futuro breve.

O numero maior de idosos no pais e a projecdo de cada vez mais DCNT
preocupam os gestores de saude com orcamentos cada vez mais escassos para 0S
blocos de financiamento, seja no sistema publico ou privado. Com todos os achados,
reforca-se a necessidade de prevencdo dessas morbidades pela atencdo bésica,
visto que em longo prazo e com a projecao do envelhecimento populacional, os
gastos em saude deverdo aumentar consideravelmente e prevenir sera o0 melhor
programa de alocacdo de recursos financeiros que qualquer instituicdo venha a

realizar.

5.2 Cbédigos mais glosados no Servico de Internacdo Domiciliar (SID) e seus

custos baseados na Classificagdo Internacional das Doencas (CID)

Foram analisadas as glosas baseadas no cédigo da CID e na modalidade do
SID de acordo com a frequéncia e o custo no municipio de Campos dos Goytacazes.
Conforme a Tabela 3, as sequelas de doencas cerebrovasculares — 169 (35%),
seguidas por outros transtornos do encéfalo — G93 (14,8%), traumatismo dos nervos
cranianos — S04 (9,1%) e Doenca de Alzheimer (8,46%) foram as glosadas

baseadas no CID que mais se destacaram no periodo do estudo.
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Tabela 3 — Frequéncia das glosas de acordo com a CID

CID Frequéncia
169 - Sequela de doengas cerebrovasculares 35,01%
G93 - Outros transtornos de encéfalo 14,80%
S04 - Traumatismo dos nervos cranianos 9,13%
G30 - Doenca de Alzheimer 8,46%
R09.0 - Asfixia 3,67%
G60 - Neuropatia hereditaria 2,54%
G91- Hidrocefalia 2,50%
G80 - Paralisia cerebral 2,38%
Q02 - Microcefalia 2,29%
G52 - Transtornos de outros nervos cranianos 2,29%
I27- Outras formas de doencas cardiacas pulmonares 1,92%
G82 - Paraplegia e tetraplegia 1,88%
G20 - Doencga de Parkinson 1,79%
125 - Doenga isquémica cronica do coragao 1,54%
Q31- Malformacdes congénitas da laringe 1,25%
J44 - Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas 1,04%
G95 - Outras doengas da medula espinal 1,04%
G45 - AVC isquémicos transitdrios e sindromes correlatas 0,96%
S06 - Traumatismo intracraniano 0,96%
T93 - Sequelas de traumatismo de membros inferiores 0,92%
P94 - Transtornos do tdnus muscular do recém-nascido 0,83%
B0O2 - Herpes Zoster 0,79%
T91 - Sequelas de traumatismos de pescogo e tronco 0,71%
G98 - Outros transtornos do sistema nervoso néo classificados em outra 0.46%
parte
C71 - Neoplasia maligna do encéfalo 0,33%
D13.0 - Neoplasia benigna do eséfago 0,25%
G71.0 - Distrofia muscular 0,25%
Total Geral 100,00%

Fonte: O autor, 2018.

As doencas mais frequentes envolvidas nessas modalidades de
gerenciamento sdo: diabetes, hipertensdo arterial, doencas respiratérias cronicas,
doencas vasculares, tanto cardiacas como as neurologicas, as nefropatias cronicas
e doencas osteomusculares (BUSMESTER e MORAIS, 2014).
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De acordo com a modalidade do SID no municipio de Campos dos
Goytacazes, na Tabela 4 observa-se a modalidade 2 com 62,6% representando a

maior frequéncia de glosas dentre todas as modalidades pesquisadas.

Tabela 4 — Frequéncia das glosas pela modalidade do SID

Modalidade Frequéncia das Glosas
1 32,4%
2 62,6%
3 5,0%

Total Geral 100,0%

Fonte: O autor, 2018.

A modalidade 2 representou 62,6% dos resultados, porém, ao observar a
distribuicdo de pacientes por modalidade na Tabela 2, nota-se que a maioria das
contas médicas dos pacientes esta inserida nesta mesma modalidade (69,74%), o
gue pode justificar o resultado encontrado de maior percentual de glosas.

Na Tabela 5, apresenta-se o custo das glosas em conformidade com o0s
codigos da CID no Servigo de Internacdo Domiciliar (SID):



Tabela 5 — Custo das glosas conforme a CID (continua)

CID

Custo da Glosa (CG)

169 - Sequela de doencas cerebrovasculares 141.285,2
G93 - Outros transtornos de encéfalo 92.281,2
G30 - Doenca de Alzheimer 29.111,1
S04 - Traumatismo dos nervos cranianos 27.864,3
125 - Doenga isquémica crdnica do coracao 24.709,3
G80 - Paralisia cerebral 20.080,1
R09.0 - Asfixia 14.094,6
Q02 - Microcefalia 13.952,6
G91 - Hidrocefalia 10.045,9
G52 - Transtornos de outros nervos cranianos 9.516,1
G20 - Doenca de Parkinson 8.467,3
G60 - Neuropatia hereditaria 8.083,6
Q31 - Malformag@es congénitas da laringe 7.276,5
G82 - Paraplegia e tetraplegia 7.127,6

6.942,2
127 - Outras formas de doencas cardiacas pulmonares

6.166,3

T91- Sequelas de traumatismos de pescoco e tronco
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Tabela 5 — Custo das glosas conforme a CID (concluséo)

5.446,4
G45 - AVC isquémicos transitdrios e sindromes correlatas

4.090,9
T93 - Sequelas de traumatismo de membros inferiores

3.534,2
P94 - Transtornos do tdnus muscular do recém-nascido

3.397,1
G95 - Outras doengas da medula espinal

3.185,2
B0O2 - Herpes Zoster

2.786,4
J44 - Outras doencgas pulmonares obstrutivas crénicas

2.571,0
S06 - Traumatismo intracraniano
G98 - Outros transtornos do sistema nervoso 942 2

néo classificados em outra parte '
670,0
C71 - Neoplasia maligna do encéfalo
265,8
D13.0 - Neoplasia benigna do eséfago
4,2
G71.0 - Distrofia muscular
Total Geral 453.897,1

Fonte: O autor, 2018.

O envelhecimento populacional e, consequentemente, o tratamento das
DCNT, séo fatores que geram maior utilizacdo do sistema de saude. Entre as
principais e primeiras intervencdes, é necessario conhecer os componentes da
carteira, identificar sua condicdo de saude e determinar planos de cuidados que
reduzam os agravos e as suas complicacdes (BUSMESTER E MORAIS, 2014).

A Tabela 6 mostra o custo das glosas pela modalidade do SID na variavel
custo, em que a modalidade 2 apresenta o maior custo das glosas, seguida pelas

modalidade 1 e 3, sucessivamente, na maioria dos meses pesquisados.
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Tabela 6 — Custo das glosas por modalidade do SID

Modalidade Custo da Glosa
1 192.436,51
2 238.786,81
3 22.673,78
Total Geral 100,00%

Fonte: O autor, 2018.

A maioria dos pacientes inseridos estd na modalidade 2, representando o
maior nimero de contas médicas no SID e o maior custo das glosas para a média
complexidade, seguida pela modalidade 1 de baixa complexidade e a modalidade 3
de alta complexidade, na maioria dos meses do estudo.

Entretanto, destaca-se um fator relevante no més de outubro, em que se
observou um maior percentual de glosas na modalidade 1, que pode ter relacéo
direta com a suspensao do contrato do municipio com a prestadora do servico,
corroborando o aumento das cobrangcas de itens e subitens nas contas dos
pacientes e a importancia da auditoria do Sistema Unico de Satde (SUS) em todos
0S processos para alocacao de recursos financeiros do municipio.

Essas ac¢bes da auditoria do municipio, de todos os meses do estudo, devem
estar focadas nas visitas aos pacientes em seus domicilios, verificacdo de uso de
equipamentos, materiais e medicamentos informados na conta médica para que
possam reduzir os custos desses servicos e proporcionar oportunidades através dos

recursos glosados.

5.3 As glosas e seus custos com base nos itens, subitens de custo e suas

justificativas

7z

Para a analise das contas médicas e hospitalares, a cobranca é mais
consistente quando feita separadamente. Para cada componente do custo, cada
divergéncia observada deve ser comunicada ao prestador, na forma de relatério

formal e justificado, a fim de que este possa, por meio de recursos, esclarecer ou
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justificar o que estiver sendo cobrado (BUSMESTER e MORAIS, 2014).
As glosas e o0s seus custos foram analisados de acordo com os itens,
subitens e as suas justificativas. As mesmas estdo dispostas nas Tabelas 7 e 8

abaixo:

Tabela 7 — Frequéncia das glosas dos itens de custo

Item glosado Frequéncia
Apoio Respiratério 21,30%
Atendimento Profissional 7,96%
Dieta 1,17%
Exames 0,13%
Indeterminado 0,11%
Material 38,27%
Medicamento 25,01%
Mobiliario 4,42%
SEM GLOSA 1,63%
Total Geral 100,00%

Fonte: O autor, 2018.

De acordo com as glosas nos itens das contas médicas por frequéncia,
observa-se que os materiais (38,3%) representam, na maioria dos meses, 0 item
mais glosado pela equipe de auditores do municipio, seguido pelos medicamentos
(25%), apoio respiratorio (21,3%) e atendimento profissional (8,0%).

Oliveira, Costa e Arndt (2012) apresentam em seu estudo que os materiais e
medicamentos sdo os itens de contas hospitalares que mais impactam o total de
glosas numa instituicdo. Conforme as glosas efetuadas pelos auditores, os materiais
e medicamentos Sd0 0s que mais ocorrem na instituicao.

Ao comparar com 0s achados desta pesquisa, observam-se 0S mesmos
resultados, em que os materiais e medicamentos sdos 0s itens em conta mais
glosados pelos auditores. Somando ambos os itens, representam mais de 50% das
glosas realizadas. Reforca-se a andlise e a pertinéncia do uso de materiais e

medicamentos em todos os pacientes do SID.
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Na Tabela 8, observou-se que o0s subitens glosados com mais frequéncia
representaram 47,9 % do percentual glosado.

Tabela 8 — Frequéncia das glosas dos

subitens em conta

Subitem Glosado Frequéncia(%)
Compressa nao Estéril 7,5 x 7,5 16,8%
Oxigénio e Aspiracdo 8,6%
Aspirador Elétrico Portatil 4,9%
Sonda de Aspiracdo Traqueal 4,3%
Acetilcisteina 600mg Envelope 3,8%
Nebulizador 3,5%
Supervisdo de Enfermagem 3,1%
Seringa Descartavel 20 ml 2,9%

Total Geral 47,9%

Fonte: O autor, 2018.

Os demais subitens glosados estéo disponiveis no Apéndice D para consulta
e representam menor percentual glosado cada um deles, porém, somados, resultam
em 52,1% do percentual de glosas.

Ao identificar a compressa néo estéril 7,5 x 7,5 cm no topo da Tabela 8, com
16,8% do percentual glosado na maioria dos meses pela equipe de auditores do
municipio, pode-se questionar o motivo pelo qual este material € o recordista da
frequéncia de glosa.

E importante lembrar que, em uma andlise de representatividade de custos,
por exemplo, nem sempre 0 procedimento ou 0 caso que aparece no topo da lista é
o de maior custo, pois a combinacdo dos dois fatores — frequéncia e custo — pode
colocar um procedimento de baixo custo como gerador de custos elevados em uma
determinada carteira, por ter frequéncia elevada.

Dai a relevancia de a auditoria analitica ter conhecimento do processo de
atencdo para validar a informacdo e propor agbes que minimizem custos sem
prejudicar a qualidade do atendimento (BUSMESTER E MORAIS, 2014).
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Oliveira, Costa e Arndt (2012), em seu estudo sobre as glosas de materiais e
medicamentos em um hospital privado na cidade de Brasilia, demonstraram que o
componente material recebeu o maior numero de glosas (65%), seguido também
pelo item medicamento com 35% de glosas.

Dessa forma, no componente material, os subitens que mais tiveram
representatividade foram o0s equipamentos de protecdo individual (50%),
esparadrapo, compressa e alcool (10%). No item medicamento, 0s componentes
que receberam maior numero de glosas foi o antibidtico (80%), seguido pela
Dipirona (12%) e o medicamento Omeprazol com 4%.

Observa-se no estudo mencionado a relacao direta com os achados neste
estudo, tendo o item material compressa gaze nao estéril como o subitem de maior
frequéncia nas glosas evidenciadas, porém de menor custo.

Ao comparar com o item medicamento, ndo se observou nenhuma relacao
direta com este estudo, pois se identificou como os mais glosados a acetilcisteina
envelope 600 mg (3,8%), Domperidona suspensdo 100 ml (2,8%) e o Brometo de
Ipratropio frasco de 20 ml (2%).

Na Tabela 9 encontram-se as justificativas das glosas mais evidentes
conforme a frequéncia durante o periodo de 2015, com as causas das

inconformidades encontradas.
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Tabela 9 — Frequéncia das justificativas das glosas

Justificativa da Glosa Frequéncia
Cobranca em excesso 38,8%
Cobranca Indevida 21,6%
Diferenga de Valor 16,2%
N&o evoluido 9,2%
N&o checado 7,1%
N&o prescrito 2,0%
N&o consta em contrato 2,0%
SEM GLOSA 1,6%
Diferenca de valor/Cobranca em

0,3%
excesso
Medicamento suspenso 0,2%
Horério rodelado 0,2%
Cobranca de precgo de caixa 0,2%
Apenas em SOS 0,2%
Diferenca de Valor/N&o checado 0,2%
Indeterminado 0,1%
Duplicidade de cobranca 0,1%

Total Geral 100,0%

Fonte: O autor, 2018.

Segundo Oliveira, Costa e Arndt (2012), as falhas, em sua grande maioria,
sao causadas por erros de checagem da equipe de enfermagem, ndo precisamente
pela ndo utilizagdo do medicamento pelo paciente.

Ascari (2011), no estudo de auditoria em enfermagem, mostra que, entre as
inconsisténcias encontradas nos registros de enfermagem, estdo a auséncia de
folhas de gastos da realizacdo de procedimentos, auséncia do tipo de cateter para a
oxigenoterapia, uso excessivo de materiais, medicagdo nao checada, uso de
material ndo justificado, realizacdo de exames sem pedido médico e administracédo
de medicamento genérico sem o devido registro no prontuario quando prescrito pelo

outro pelo médico assistente, 0 que gerou uma diferenca em reais, na fatura
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glosada, de R$ 761,27.

Em comparacao ao estudo realizado, pode-se observar a relagéo da cobranca
em excesso, a cobranca indevida, o ndo evoluido, o ndo checado, dentre outras
justificativas que dado base para as inumeras falhas identificadas dentre as
justificativas dos itens mais glosados em relagéo ao custo.

Com acdes voltadas para a educacdo continuada, treinamento e
monitoramento das justificativas, esses indicadores encontrados podem ser
minimizados, porém o envolvimento da equipe e dos gestores é importancia.

Na Tabela 10 encontram-se 0s custos das glosas mais evidentes em relacao a
frequéncia durante o periodo de 2015, com as causas das inconformidades

encontradas.

Tabela 10 — Custo das glosas por itens de custos

Iltem glosado Custo das Glosas (CG)

Apoio Respiratorio 216.670,0

Material 105.467,6

Medicamento 64.301,2

Atendimento Profissional 44.899,0

Dieta 12.363,8
Mobiliario 8.332,0
Indeterminado 1.383,5
Exames 480,0

Total Geral 453.897,1

Fonte: O autor, 2018.

Em relacdo as glosas nos itens das contas médicas, de acordo com o custo,
observa-se que o apoio respiratério (47,7%) representou, na maioria dos meses, 0
item mais glosado em valor pela equipe de auditores do municipio, seguido pelos
materiais (23,2%), medicamentos (14,2%) e atendimento profissional (9,9%).

Ao verificar a Tabela 8, que versa sobre as glosas de acordo com os itens
mais glosados em conta (frequéncia), nota-se a inversao do item apoio respiratorio,

gue passa do terceiro item mais glosado para o de maior significancia na Tabela 10
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na variavel custo, representando cerca de quase a metade das glosas financeiras do
periodo. Pode-se justificar que os valores de allgueis dos equipamentos de alta
tecnologia, como os ventiladores mecanicos e os cilindros de oxigénio, e as taxas
cobradas para a parte respiratoria deflagram esta inversdo e o aumento consideravel
nos custos das glosas efetuadas.

Lucena (2011) aponta, em seu estudo sobre a conta hospitalar, que os
componentes que mais oneram as glosas e aos quais se deve ter maior atencéo sao
0S materiais e os medicamentos, devido principalmente a falta de protocolos dos
procedimentos e a falta de padronizacado de medicamentos.

O mesmo estudo aponta também a rotatividade de antibioticos, pois muitas
vezes um mesmo cliente utilizou mais de seis tipos de antibiéticos numa mesma
parcial de conta faturada. Dentre outros itens ainda neste estudo, tem-se o
fornecimento de oxigénio, as taxas em geral e as diarias de Unidade Terapia
Intensiva (UTI) onerando os custos das contas consideravelmente.

Ferreira e Braga (2009) descreveram que o item que recebeu o maior nimero
de glosas em relacdo ao valor, dentro de uma parcial analisada, foi o medicamento,
com R$ 8.551,07 (53,16%), seguido de taxas e aluguéis, com R$ 3.919,41 (24,36%)
e materiais, com R$ 3.614,80 (22,47%).

Podem-se ratificar os achados neste estudo, representando os maiores custos
voltados para os itens como 0 apoio respiratério, 0s materiais e 0s medicamentos.
Isso reforca a analise criteriosa nestes itens de representatividade de custo, ja que
oneram o orcamento do municipio.

De acordo com o custo das glosas nos subitens em conta, os mais evidentes
estdo na Tabela 11, que, juntos, representaram mais de 50% do custo das glosas

realizadas.
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Tabela 11 — Custo das glosas dos subitens de custo

Valor da Glosa
Jan./ Out. 2015

Subitem Glosado

Oxigénio e Aspiracao 90.379,7
Ventilagdo Mecénica 82.350,8
Compressa néo Estéril 7,5 x 7,5 35.757,7
Sonda de Aspiracdo Traqueal 27.279,3
Aspirador Elétrico Portatil 13.673,5
Sessdo de Fisioterapia 11.664,8
Oximetro de Pulso 10.780,3
Frasco para Macronebulizacdo 10.080,3
Total Geral 281.966,20

Fonte: O autor, 2018.

Os demais subitens glosados estéo disponiveis no Apéndice D e representam
menor percentual glosado cada um deles, porém, somados em conjunto, resultam
em R$ 171.930,90 dos subitens glosados, no total de R$ 453.897,10.

Ao verificar a Tabela 8, que versa sobre as glosas de acordo com a frequéncia
dos subitens mais glosados em conta, em comparagdo com a Tabela 11, constatam-
se as diferencas consideraveis nas glosas aplicadas nas variaveis estudadas.

No subitem taxa de oxigénio e aspiracdo, nota-se um aumento percentual na
variavel custo, sendo um dos mais glosados em ambas as variaveis avaliadas,
revelando grande importancia como um subitem de conta.

O subitem ventilacdo mecanica, que em relacdo a frequéncia nao foi
relacionado como um dos mais evidenciados na Tabela 8 — representava apenas
1,33% das glosas efetuadas (APENDICE C) na variavel custo — sobe para o
segundo subitem mais glosado (18,1%) (Tabela 11), representando altos custos nas
contas. Mesmo representando uma menor frequéncia de glosas, o aluguel da
ventilagdo mecanica é bem valorado no contrato, justificando o seu custo nas glosas
do SID.

Os demais subitens que seguem na distribuicdo, como a compressa nao
estéril (7,9%) e a sonda de aspiracdo traqueal (6,0%), que, na variavel frequéncia,

representavam o topo das glosas mais evidenciadas (Tabela 8) na variavel custo,
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continuam evidenciando as glosas mais encontradas. Mesmo apresentando
menores valores em relacdo aos demais subitens no topo da Tabela 11, esses
subitens continuam nas primeiras posicoes na tabela desta variavel.

Em relacdo aos atendimentos profissionais, aparece a sessao de fisioterapia,
na variavel custo, dentre as mais evidenciadas (Tabela 11), que, em relacdo a
variavel frequéncia, ndo foi relacionada como um dos mais evidenciados na Tabela
8, e representava apenas 1,71% das glosas efetuadas (APENDICE C).

Pode-se justificar essa diferenca por as sessfes de fisioterapia ocorrerem de
duas a trés vezes por semana, representando maior custo nas contas do SID. A
supervisdo de enfermagem, uma das mais evidenciadas na variavel frequéncia das
glosas (Tabela 8), na variavel custo, nao foi relacionada como um dos subitens mais
evidentes.

Corroborando o exposto, em estudos de Ferreira e Braga (2009) sobre a
auditoria de enfermagem, dentre os itens que geraram maiores custos estdo as
taxas e aluguéis, e os subitens mais representativos foram o oxigénio, com o valor
de R$ 1.939,96 (79,51%), seguido pelo curativo, R$ 1.008,52 (41,40%), e a
nebulizacdo R$ 644,08 (26,44%). J&4 no item material, dentre os subitens que
geraram maiores custos estdo as compressas de gaze, R$ 1.001,12 (44,55%), luva
de procedimento, R$ 869,62 (38,70%), e cateter jelco, R$ 656,76 (29,22%).

Na Tabela 12, apresentam-se as justificativas das glosas mais evidentes, de
acordo com os custos durante o periodo de 2015, que direcionam as causas das

inconformidades encontradas.
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Tabela 12 — Custos das justificativas das glosas

o Custo da Glosa
Justificativa da Glosa

(CG)
Cobranca Indevida 173.826,7
Cobranca em excesso 133.228,0
Diferenca de Valor 52.885,2
N&o evoluido 51.940,6
N&o consta em contrato 12.842,0
N&o checado 8.729,7
N&o prescrito 8.718,8
Cobranca de preco de caixa 7.184,0
Medicamento suspenso 1.659,5
Indeterminado 1.383,5
Diferenca de valor/Cobranca em excesso 544,0
Diferenca de Valor/N&o checado 392,2
N&o checado/Diferenca de Valor 228,0
Apenas em SOS 166,6
Duplicidade de cobranca 132,9
Horério rodelado 35,6
Total Geral 453.897,1

Fonte: O autor, 2018.

Pode-se observar na Tabela 12 a relacdo da cobranca indevida, a cobranca
em excesso e a diferenca de valor, que, juntas, representam mais da metade das
justificativas das glosas ocorridas nas contas do SID que ddo base para as inUmeras
inconformidades identificadas em relacéo ao custo.

Corroborando os achados, estudo de Ascari (2011) descreve que, nha
avaliacdo dos registros de enfermagem, o hospital deixou de faturar R$ 223,07 em
materiais, R$ 220,74 em medicamentos, e referente a inalacbes ndo checadas R$
36,00, dentro de uma fatura analisada.

Estudo de Garcia, Viana e Bragas (2015) mostra que os principais motivos de

glosas estavam relacionados a falta de checagem dos horarios das dietas por
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sondas enterais e a falta de justificativa no uso de materiais em excesso como o

cateter de cano curto para a realizacao de repetidas puncdes venosas.

5.4 Anélise do impacto orcamentério dos custos das glosas no SID

Conforme a atuacdo da Auditoria do SUS do municipio de Campos dos
Goytacazes, apresenta-se a distribuicdo financeira do periodo de janeiro a outubro
de 2015, que relacionou a competéncia dos meses vigentes (més do atendimento
dos pacientes) com o valor total apresentado pelo prestador, com o valor total
glosado pelos auditores e o valor total liberado para pagamento segundo a analise

realizada pelo Servi¢co de Auditoria do SUS.

Quadro 8 — Distribuicdo orcamentaria do SID

Competéncia/Més Valor Total )
T —— Apresentado Valor Total Glosado Valor Total Liberado

Janeiro R$ 1.087.332,75 R$ 57.139,19 R$ 1.030.236,84

Fevereiro R$ 955.710,94 R$ 44.465,13 R$ 911.245,81
Marco R$ 1.131.601,78 R$ 51.068,33 R$ 1.080.533,45
Abil R$ 1.085.368,42 R$ 46.129,59 R$ 1.039.238,83
Maio R$ 1.087.604,99 R$ 43.451,48 R$ 1.044.153,51

Junho R$ 1.029.180,58 R$ 32.331,60 R$ 996.848,98

Julho R$ 1.012.056,33 R$ 33.193,49 R$ 978.862,84
Agosto R$ 1.044.172,87 R$ 39.336,32 R$ 1.004.836,55
Setembro R$ 1.044.010,27 R$ 41.116,91 R$ 1.002.893,36
Outubro R$ 1.088.252,55 R$ 65.663,26 R$ 1.022.589,29
TOTAL: R$ 10.565.291,48 R$ 453.895,30 R$ 10.111.396,18

Fonte: O autor, 2018.

Como é possivel ver no Quadro 8, no periodo do estudo, o valor glosado de
R$ 453.895,30 do faturamento total gerou uma economia aos cofres publicos de

4,3% do valor apresentado pela empresa prestadora do servigo, representando
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ganhos financeiros ao municipio que poderdo ser aplicados em outras areas como
base para os blocos de financiamento da area da saude, segundo a necessidade
local.

Dentre os meses com maiores glosas nas apresentacdes, estdo o de outubro,
janeiro, marco e abril, respectivamente. Porém, nota-se que em todos 0s meses
ocorreram glosas significativas pela equipe de Auditoria do SUS no municipio.

Tendo como referéncia o estudo de Rosa e Santos (2013) sobre a analise dos
principais motivos de glosas, a distribuicdo da prestacéo de contas apresentadas do
hospital a operadora de saude, nos meses de abril e maio de 2012, foi de R$
2.154.886,04, sendo que o pagamento realizado pela operadora foi de R$
1.965.975,19, tendo como glosa o valor de R$ 188.910,85.

Esse valor corrobora os achados do estudo representativos da saude
financeira da operadora, que, através dos seus setores de controle e auditoria,
fiscalizam e auditam todos os procedimentos envolvendo eventos em saude. Dai a
relevancia da implantacéo dos Orgdos de Auditoria do SUS em todos os entes, para
gue exista uma maior fiscalizacdo e controle dos recursos financeiros advindos de
Impostos.

Diante do panorama apresentado, indaga-se aos gestores publicos e a
sociedade assistida se a auditoria nos servicos de saude seria realmente um
instrumento de viabilizacdo e de otimizacdo dos servicos em saude ofertados no
pais, direcionando a adequacdo de recursos a serem devidamente alocados,
consolidando-se, assim, como um alicerce de avaliacdo da qualidade deste
importante elemento social (GUEDES et al., 2001).

Desse modo, a auditoria deixaria de se ater apenas a teorizacdo e as
hipéteses para ser inserida no dia a dia da gestédo, desprendida definitivamente do
empirismo outrora existente neste setor (GUEDES et al., 2001).

Diante da colocacéo dos autores, a abordagem sobre o papel que representa
a auditoria para os servicos do SUS baseia-se na formacgdo, estruturacdo e
funcionalidade dentro do atual contexto de recursos financeiros cada vez mais
escassos e de uma tendéncia aos cuidados prolongados em saude como visto neste
estudo.

Na evolucdo do valor apresentado total versus valor liberado versus
percentual de valor em glosas (Grafico 5), observa-se que em todas as

apresentacdes do periodo o indicador do indice de glosa de 3% foi superado, em
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especial os meses de janeiro e outubro, que ultrapassam as margens de 5% de

glosas.

Grafico 5 — Valor total apresentado/ valor liberado x percentual

do valor em glosado

Valor Apresentado Total e Valor Liberado x % Valor
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Fonte: O autor, 2018.

Segundo Goto (2001), as glosas sado variaveis a cada faturamento
apresentado, podendo acarretar um volume de glosas para mais ou para menos nos
periodos de entrega. Baseado na colocacdo do autor, pode-se verificar a relacao
com o resultado deste estudo, pois em diversos meses observa-se essa variagcao
para mais e para menos nos indices de glosas.

Levando-se em consideracédo o indice determinado na metodologia do estudo,
observa-se em todos os meses as inconformidades identificadas e a ratificacdo do
trabalho da Auditoria do SUS em todos os eventos em saude.

Essa variacdo dos indices de glosas possui uma semelhanga com alguns
estudos, como o apresentado por Silva (2005), em que tanto nos hospitais de maior
porte quanto nos hospitais de menor porte os indices de glosas sdo semelhantes
dentro dos seus percentuais.

Segundo as colocacgdes dos autores, pode-se notar que as atividades da
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auditoria em saude concentram-se nos processos e resultados da prestacdo de
servigos e pressupdem o desenvolvimento de um modelo de ateng&do adequado em
relacdo as normas de acesso, ao diagnostico, ao tratamento, a reabilitacdo e a
aplicacao dos recursos financeiros em saude.

De acordo com o Quadro 9 abaixo sobre a apresentacdo das faturas dos
servigos prestados, a cobranga do SID nos dez meses do ano de 2015, apresentou
para a andlise dos auditores do Municipio 611 faturas, porém no estudo proposto,
analisaram-se 608 por nao ter localizado duas no més de janeiro e uma no més de

fevereiro.

Quadro 9 — Apresentacao das faturas

Competéncia/Més | Quantidade de Fatljras Quantidade de Faturas néo
Referéncia Faturas nae Faturas Glosadas Glosadas
localizadas

Janeiro 65 2 60 3
Fevereiro 66 1 63 3
Margo 66 0 61 5
Abril 67 0 59 8
Maio 68 0 64 4
Junho 62 0 53 9
Julho 57 0 54 3
Agosto 57 0 55 2
Setembro 52 0 51 1
Outubro 52 0 51 1
TOTAL: 608 3 569 39

Fonte: O autor, 2018.

Dentre as 608 faturas analisadas, 569 delas apresentaram glosas e apenas
39 ndo apresentaram nenhum tipo de glosa nos dez meses do estudo. Nota-se que
em grande parte do faturamento apresentado pela empresa existem
inconformidades dos itens cobrados.

Isso ratifica a analise de todas as faturas, independente do caso, pela
Auditoria, para que esta possa verificar a pertinéncia da indicacdo da internacéo de
acordo com a modalidade do SID, o tratamento estabelecido ao paciente, a
conformidade dos itens e subitens cobrados na conta do paciente, os acordos

contratuais vigentes e os resultados obtidos com o tipo de assisténcia prestada.
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Corroborando isto, o estudo de Ferreira e Braga (2009) sobre o impacto das
anotacbes de enfermagem no contexto das glosas hospitalares coloca que de
outubro a novembro de 2007, com total de 215 internacbes e total de 926
atendimentos ambulatoriais, houve 125 atendimentos glosados com um total de
4.380 itens glosados. Isso demonstra o trabalho da auditoria como ferramenta de
gestéao eficiente na alocacao de recursos financeiros.

Independente do sistema de saude, seja ele publico ou privado, a implantacéo
da equipe de auditoria em saude, nas suas varias vertentes elencadas nesta etapa
do trabalho, encaixa-se perfeitamente como peca preenchedora de lacunas na
gestdo da saude, uma vez que nem sempre 0s gestores dispuseram das
informacdes necessarias para decidir com seguranga e consisténcia.

A auditoria tem com cerne a obtencao e disponibilizacdo de dados que gerem
para o gestor informagdo Uteis, pois sdo estes o0s Unicos dotados de relevancia,
posto que fornecerdo conhecimento indispensavel para a tomada de decisédo
gerencial ou técnica (LOVERDOS, 1999).

Na relagdo apresentada de quantidade de faturas total versus faturas
glosadas, pode-se observar, na evolugéo retrospectiva de janeiro a outubro de 2015,
um percentual elevado de glosas nas faturas (Gréfico 6). Diversos meses
ultrapassam o percentual de 85% de glosas, e alguns deles, como setembro e

outubro, em especial, chegam proximo de 100% das faturas apresentadas.

Gréfico 6 — Faturas total x Faturas glosadas

Quantidade Faturas Total x Faturas glosadas
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Fonte: O autor, 2018.
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Renova-se a andlise de todas as contas apresentadas e verificagdo dos
custos com a cobranca dos servigcos prestados pela empresa e pela equipe de
Auditores do municipio de Campos dos Goytacazes.

Estudos de Rosa e Santos (2013) relatam que na distribuicdo das contas
recebidas e glosadas pela operadora ao hospital particular, nos meses de abril e
maio de 2012, no primeiro més houve uma apresentacdo de R$ 1.010.485,70 com
88,94% de glosas em todas as contas (R$125.658,91), representando 11,06% e, no
més seguinte, uma apresentacdo de R$ 955.489,49 com 93,79% de glosas em
todas as contas (R$ 63.251,94), representando 6,21% de percentual glosado do
faturamento total.

Isso apenas ilustra a grande eficiéncia que a auditoria pode representar a
qualquer sistema, direcionado de forma adequada os recursos financeiros
disponiveis.

Para o SUS, a eficiéncia baseia-se na relagcdo entre os produtos (bens e
servicos) gerados por uma atividade e os custos dos insumos empregados em um
determinado periodo de tempo. O resultado expressa o custo de uma unidade de
produto final em dado periodo de tempo.

Pode-se avaliar o grau de eficiéncia relativa de um programa, projeto ou
atividade, comparando-o com as metas e custos programados ou com dados de
outras iniciativas que perseguem 0sS mesmos objetivos. Nesse caso, somente serao
comparaveis iniciativas que, além dos objetivos, possuam as mesmas caracteristicas
de programacéo (BRASIL, 1998).

O Quadro 10 abaixo, que versa sobre a evolucédo da frequéncia e do custo
das glosas, descreve que o valor médio das glosas passa de 3,0%, 0 que, como ja
mencionado anteriormente, representa uma economia finaceira importante no

orgamento do municipio.
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Competéncia/Més | Custo Médio | Frequéncia | Frequénciado | Custo Médio
Referéncia da Fatura de Glosa indice de Glosal/Fatura
(Faturas) Glosas

Janeiro R$ 16.728,20 92,3% 5,3% R$ 952,32
Fevereiro R$ 14.480,47 95,5% 4,7% R$ 705,80
Margo R$ 17.145,48 92,4% 4,5% R$ 837,19
Abril R$ 16.199,53 88,1% 4,3% R$ 781,86
Maio R$ 15.994,19 94,1% 4,0% R$ 678,93
Junho R$ 16.599,69 85,5% 3,1% R$ 610,03
Julho R$ 17.755,37 94, 7% 3,3% R$ 614,69
Agosto R$ 18.318,82 96,5% 3,8% R$ 715,21
Setembro R$ 20.077,12 98,1% 3,9% R$ 806,21

Outubro R$ 20.927,93 98,1% 6,0% R$ 1.287,51
Custo Médio R$ 17.377,12 93,6% 4,3% R$ 797,71

Fonte: O autor, 2018.

O impacto orgamentério do custo médio das glosas por fatura fica em torno de
R$ 797,71, em especial nos meses de janeiro (R$ 952,32) e outubro (R$ 1.287,51),
em que se pode observar um pico dos itens glosados. O custo médio de cada fatura
de acordo com a prestacdo de servigos ficou em torno de R$ 17.377,12, dentre
todas as modalidades do SID.

Diante da disparidade dos meses glosados — junho representou 0 menor més
de glosa, com R$ 610,03; e outubro, o maior més de glosa, com R$ 1.287,15 — a
variacdo de custo pode ser justificada pelo rompimento contratual da empresa por
inUmeros motivos fora da relacdo contratual entre o operador (municipio) e o
prestador de servico do SID, o que aumentou o indice de glosa; dentre os motivos,
estdo o atraso no pagamento por parte do municipio dos servicos prestados, a
paralisagéo por parte dos funcionarios do prestador, dentre outros.

Segundo a analise da evolucéo da frequéncia e do custo das glosas, pode-se
observar um balanco positivo no saldo do patriménio liquido do municipio de R$
453.895,30, representando 4,3% dos gastos especificos do periodo no SID, que

gerou uma economia financeira dos recursos no orgamento do municipio.



84

Essa economia dos valores glosados pelos Auditores do SUS no municipio
pode beneficiar outras areas através dos recursos economizados, como a atencao
basica, média e de alta complexidade, por exemplo, de acordo com a necessidade
da demanda local.

Com base na Lei 4.320, de 17 de marco de 1964, que estatuiu as normas
gerais de direito financeiro para a elaboracéo e controle dos orgcamentos e balangos
da Unido, dos estados, dos municipios e do Distrito Federal, de acordo com o
disposto no art. 5.°, cap. 15, “b”, da Constituicdo Federal, a Auditoria do SUS
representa esse instrumento de gestdo para fortalecer o SUS, contribuindo para a
alocacéao e a utilizacado adequada dos recursos, a garantia do acesso e da qualidade
da atencdo a saude oferecida aos cidaddos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A auditoria constitui um conjunto de técnicas que visa a avaliar a gestéo
publica de forma preventiva e operacional sob os aspectos da aplicacdo dos
recursos, dos processos, das atividades, do desempenho e dos resultados mediante
a confrontacdo entre uma situacdo encontrada e um determinado critério técnico,
operacional ou legal (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Dai destaca-se 0s componentes municipal, estadual e federal do Sistema
Nacional de Auditoria (SNA), com amostra do seu desempenho e a sua
implementacdo da estrutura de controle, essencial a sobrevivéncia e
aperfeicoamento do SUS.

Estudo de Andrade (2013) assevera o valor da auditoria e a realidade na
gestdo do SUS verificada in loco mediante a analise de 1.721 relatérios de auditoria
em que foram verificadas 19.726 ndo conformidades. Isso pode corroborar os
achados, demonstrando a eficiéncia dos Auditores do SUS na analise das cobrancas
do SID.

As acgbes preventivas de controle sdo efetivamente valorizadas e
implementadas pelo gestor com a manutengcao do programa de Auditoria do SUS, de

forma a lhe garantir maior seguranca nas decisfes e no alcance dos resultados.
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5.5 Custo de oportunidade dos valores glosados

O custo-oportunidade foi realizado através dos recursos glosados pela
Auditoria do SUS no municipio de Campos dos Goytacazes no ano de 2015, através
do repasse dos recursos federais, baseada no Sistema de Informacgbes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), especificamente nos blocos de
financiamento através dos seguintes indicadores: atencdo basica, assisténcia
farmacéutica, média e alta complexidade, investimentos, vigilancia e saude e gestao
do SUS.

Esses blocos podem deixar clara a Auditoria do SUS como ferramenta
alocativa de recursos financeiros, baseada no impacto orcamentario de R$
453.895,30 das glosas realizadas de janeiro a outubro de 2015 versus o valor de
repasse federal, que resultou no custo de oportunidade por area, dando um
direcionamento, através do estudo de viabilidade dos investimentos a serem

realizados, a escolha do gestor, como se vera a partir do Quadro 11.

Quadro 11 — Custo de oportunidade dos recursos glosados

. Valor de Repasses Custo de Oportunidade por
Federais (2015) Bloco de Financiamento (%)
Atencao Basica 15.820.326,48 2,9%
Assisténcia Farmacéutica 2.188.306,78 20,7%
Média e Alta Complexidade 110.340.172.96 0,4%
Investimentos 4.898.306,00 9,3%
Vigilancia em Saude 4.697.632,77 9,7%
Gestéo do SUS 34.000,00 1.335,0%
TOTAL 137.978.744,99 453.895,30

Fonte: BRASIL, 2015.

Observa-se, na aplicacdo do custo de oportunidade proposto no estudo, a
diversidade de aplicacédo destes recursos glosados nos blocos de financiamento,

podendo beneficiar em varias areas os municipes de Campos dos Goytacazes.
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Como demonstra o Quadro 11, o gestor pode optar por diversas areas a

serem aplicados os recursos efetivamente glosados pela Auditoria do SUS do

municipio, dando possibilidade para as acdes de promoc¢éao a saude e prevencao de

doencas, gestao do sistema, média e alta complexidade ou segundo a necessidade

local dos eventos em saude.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2007), que regulamenta o

financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acfes e 0S servicos

de saude na forma de blocos de financiamento com o respectivo monitoramento e

controle, apresentam-se possibilidades do custo de oportunidade que poderdo ser

realizados para cada bloco de financiamento:

a) atencdo basica: neste bloco o gestor podera investir, mediante o

componente de financiamento, no Piso da Atencdo Basica (PAB) fixo
na implementacdo do Programa de Requalificacdo de Unidades
Basicas de Saude; no componente do PAB varidvel em acbes de
financiamento de estratégias, realizadas no ambito da atencdo basica
em saulde, tais como a Saude da Familia, os Agentes Comunitarios de
Saulde, Saude Bucal, Fator de Incentivo de Atencao Basica aos Povos
Indigenas, Incentivo para a Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario,
Incentivo para a Atencdo Integral a Saude do Adolescente em conflito
com a lei, em regime de internacdo e internacao provisoéria, e outros

gue venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico;

b) assisténcia farmacéutica: neste bloco o gestor poderd investir em

acOes de controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase,
a malaria, a leishmaniose, a doenca de chagas e outras doencas
endémicas de abrangéncia nacional ou regional; em antirretrovirais do
programa Doencas Sexualmente Transmissiveis/Aids; sangue e
hemoderivados; e os imunobiolégicos;

atencdo de média e alta complexidade: neste bloco o gestor podera
investir mediante o componente de financiamento da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), tais como no Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador,

Adesédo a Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de
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Pequeno Porte e dos Hospitais Filantropicos, Fator de Incentivo ao
Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitdria em Saude
(FIDEPS), Programa de Incentivo de Assisténcia a Populagéo Indigena
(API), Incentivo de Integracdo do SUS (INTEGRASUS) e outros que
venham a ser instituidos por meio de ato normativo; no Componente do
Fundo de AcOes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), nos
procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulacédo da Alta
Complexidade (CNRAC), os transplantes e procedimentos vinculados,
acOes estratégicas ou emergenciais e os projetos de Cirurgia Eletiva de
Média Complexidade;

d) investimentos: neste bloco o gestor podera investir em projetos de

investimentos para a rede de servigcos em saude;

e) vigilancia em saude: neste bloco o gestor podera investir em acfes de

f)

vigilancia epidemiologica, ambiental e sanitaria, como a promogéo a
saude, nuacleo de vigilancia hospitalar, campanha de vacinacéao,
contratacdo de agentes, infeccdes sexualmente transmissiveis/aids e
outros;

gestdo do SUS: neste bloco o gestor podera investir mediante o tipo de
componente, como a qualificacdo da gestdo do SUS que apoiara as
acOes de regulacdo, controle, avaliacdo, auditoria e monitoramento,
planejamento e orcamento, programacédo, regionalizacdo, gestdo do
trabalho, educacdo em saulde, incentivo a participacdo e controle
social, informacédo e informatica em saude, estruturacdo de servicos e
organizacdo de acdes de assisténcia farmacéutica e outros que vierem
a ser instituidos por meio de ato normativo especifico; no componente
para a implantacdo de acfes e servicos de saude, podera investir em
implantacédo de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), qualificacéao
de Centros de Atencdo Psicossocial, implantacdo de Residéncias
Terapéuticas em Saude Mental, fomento para acdes de reducdo de
danos em CAPS AD, inclusdo social pelo trabalho para pessoas
portadoras de transtornos mentais e outros transtornos decorrentes do
uso de élcool e outras drogas, implantagdo de CEO, implantacdo do
SAMU e outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo

para fins de implantac&o de politicas especificas.
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A discussdo em torno da eficiéncia gerencial implica uma questdo bésica,
como aponta Carpintéro (1999): “a melhor forma para estruturar gerencialmente um
sistema de saude, do ponto de vista macro (redes de servicos) e do ponto de vista
micro (isto é, do proprio estabelecimento)”’. Mais uma vez, a questdo do custo das
diferentes opcdes €& fundamental para as decisdbes a serem tomadas pelos
formuladores de politicas e gerentes de programas e estabelecimentos.

Quanto a eficiéncia técnico-operacional, depende de anélises sobre
tecnologias, terapias, processos ou meios alternativos visando a alcancar o mesmo
fim de aumentar o produto sanitario. Novamente, a busca de alternativas deveria
contemplar também estudos de custos de cada uma das opc¢des.

Como se pode notar, um mundo de escolhas podera ser efetuado com os
recursos efetivamente glosados pela equipe de Auditoria do SUS do municipio,
ampliando a cobertura aos municipes com base nos diversos blocos de
financiamento em saude. Cabe ao gestor local definir a melhor opc¢éo, levando-se
em conta as necessidades reais locais da populacdo sem engessar o sistema para

os blocos de financiamento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se com este estudo um percentual considerado elevado de contas
meédicas para as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que vém ocupando
sistematicamente o topo da lista dos custos em saude, em funcdo da utilizagédo
progressiva de materiais de alto custo e de novas tecnologias, de tratamentos
progressivamente mais onerosos e de complicacdes inerentes a essas doencas,
entre outros motivos que geram maior utilizacdo do sistema de saude.

A migragéo de pessoas da area rural para a area urbana é uma tendéncia e,
nesse processo, as morbidades por DCNT sé&o mais prevalentes e mais onerosas a
sociedade, preocupando cada vez mais 0s gestores quanto a alocacédo de recursos
financeiros. Estima-se, daqui a alguns anos, um aumento da populacao idosa, que
neste estudo representou boa parte das internacdes domiciliares, com dados
ratificados por outros autores.

Sugere-se maiores investimentos na atencdo basica para a prevencao das
DCNT no municipio de Campos dos Goytacazes, visto que a expectativa de vida dos
municipes vem aumentando e a prevaléncia dessas doencas esta no topo das
morbidades mais incidentes nos servicos de saude e, mais especificamente, na
internacdo domiciliar, 0 que pode ocasionar gastos mais elavados no futuro.

Importante salientar que neste estudo pdde-se conhecer os componentes da
carteira deste servico, como a modalidade, a distribuicdo geografica e o género, que
dao base para a construcao do plano de cuidados e podem reduzir os agravos e as
suas complicacdes, para uma melhor assisténcia a clientela atendida e melhor
aplicacao dos recursos finaceiros com base nos indicadores.

Os obstaculos para a boa gestdo em saude no Brasil sdo amplos e muito
desafiadores, e a auditoria em salde tem buscado detecta-los e, por conseguinte,
contribuir para seu melhor equacionamento em busca da gestédo otimizada e melhor
alocacgéao de recursos financeiros.

A questdo de qualidade é um dos temas mais abordados atualmente, por isso,
€ impossivel garantir uma gestdo sem abordar a qualidade. Nesse contexto, a
auditoria assistencial toma forma, essencialmente a de enfermagem, como meio de
aferir, verificar, qualificar e avancgar em indicadores assistenciais, como, por exemplo,

o indice da regressdo da elegibilidade das modalidades do Servico de Internacdo
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Domiciliar (SID); de alta do SID; de reinternacdes hospitalares de pacientes do
programa; de infeccdes; de mortalidade, dentre outros que possam ser aplicados
como o monitoramento dos custos do programa.

Diante das implicacBes, o conhecimento dos custos € passo fundamental para
a gestdo do sistema, inserida em um contexto de custos elevados, recursos
escassos, pressao por qualidade com modelos de remuneragdo adequados e bons
servicos prestados.

Com base no estudo, pode-se observar que as instituicbes de saude em geral
estdo evoluindo em relacdo a tecnologia dos servicos prestados, porém a visao
financeira e holistica do cliente ainda ndo alcangou a mesma evolucao, seja pela
falta de protocolos assistenciais baseados em evidéncias cientificas como elementos
de sistematizar a uniformizacdo dos registros a serem auditados, seja pelo tipo de
remuneracao a ser proposta entre as partes — se um modelo de conta aberta (fee for
service), se um modelo de pacote de servicos, se um modelo de procedimentos
gerenciados, ou diaria global, tendo em conta a disponibilidade da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) ou outros 6rgdos que venham a solucionar a demanda
crescente em salude — evitando, assim, as ndo conformidades nas informacfes
obtidas, o que minimizaria as glosas evidenciadas, e a falta e/ou ilegibilidade de
registros da assisténcia prestada.

Com a descricdo do impacto orcamentario realizado no estudo, pode-se
comprovar um saldo positivo aos cofres publicos, através dos diferentes tipos de
glosas realizadas, na ordem de R$ 453.895,30, que, segundo o custo de
oportunidade proposto com base nos blocos de financiamentos de recursos publicos
federais de 2015, podera ampliar a atuacdo, considerando-se conforme a demanda
local, dando-se sempre preferéncia para as acdes de promoc¢do e prevencdo de
doencas.

Como € de conhecimento geral, na é&rea da saude tudo requer uma
disponibilidade financeira muito grande para que se possa ter a capacidade de
atendimento ao paciente sem que nenhum processo corra o0 risco de ficar
comprometido. Em razdo deste fato, vale lembrar que os recursos séo finitos e deve-
se atentar para as formas de cobranca em geral desde a entrada até a saida do
paciente do SID, nunca se esquecendo do real objetivo assumido na prestacéo do
servico, que é o foco no paciente e a alocacdo adequada dos recursos financeiros.

As atividades de auditoria sdo estruturadas e organizadas através do Sistema



91

Nacional de Auditoria (SNA), que se tornam muito competentes uma vez que Sao
compostas por Vvarias instituicdes, ferramentas administrativas e legislagbes com o
intuito de realizarem um trabalho educativo dos gestores e a melhoria na qualidade
da assisténcia prestada ao usuéario do Sistema Unico de Satde (SUS). Se forem
consideradas todas estas questdes, 0s recursos escassos, bem gerenciados, podem
render mais e proporcionar maior qualidade e abrangéncia do sistema publico de
saude.

Considera-se que este estudo possa representar um avango no conhecimento
da Auditoria ao sistema publico de saude, & medida que analisou a alocacao efetiva
dos recursos financeiros da prestacdo de SID. Entretanto, recomendam-se mais
estudos na area de Auditoria do SUS como ferramenta de gestdo alocativa de
recursos financeiros para direcionar as acées em salde e proporcionar maiores

ofertas de servicos a populacéo.
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8. CRONOGRAMA

8.1 Atividades 2016
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Oficio a Instituicao

coleta de dados

Comité de Etica
em Pesquisa
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Ratificacao dos

Formularios de

X

X

X

pendéncias
exigidas pelo CEP

Cumprimento de

Desenvolvimento

Da pesquisa
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ATIVIDADES JAN/FEV MAIO JULHO |SETEMBRO NOVEMBRO
2017 MAR/ABRIL JUNHO AGOSTO OUTUBRO DEZEMBRO
Aprovacéao do X

CEP

Coleta de dados X X X

Revisao da X X

coleta de dados

Desenvolvimento X X X X X
da pesquisa

Finalizagdo dos X X

resultados

Revisao da X X
apresentacao

dos resultados

Qualificacdo da X

Tese do

Mestrado

Retificacdo das X X
recomendacdes

realizadas na

Qualificacao
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Finalizacdo da X
Conclusao
Revisdo da Tese X

do Mestrado

Defesa da Tese

do Mestrado

Janeiro 2018

Retificagcdo das X
recomendacdes

realizadas na

Defesa da Tese

do Mestrado

Entrega da Margo 2018

versdo final da
Tese de

Mestrado
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APENDICE A — Formulério de dados epidemioldgicos e sociodemogréficos

FORMULARIO DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS E SOCIODEMOGRAFICOS
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto

Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem (Mestrado)

COMPETENCIA: /2015.

TOTAL DE CONTAS:

PACIENTE

CID/DIAGNOSTICO

DISTRITO
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APENDICE B — Formulario de dados financeiros

FORMULARIO DE DADOS FINANCEIROS

®
U Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
UNIRIO Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem (Mestrado)
COMPETENCIA: MES ANO CONTA /N°® NIVEL:
ITEM SUBITEM VALOR DA JUSTIFICATIVA PERCENTUAL
GLOSADO GLOSA DA GLOSA DE GLOSA
GLOSADO
VALOR DA FATURA: R$ VALOR DA GLOSA: R$

VALOR LIBERADO: R$
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APENDICE C — Tabela de frequéncia das glosas de acordo com os subitens em

conta

Tabela 13 — Frequéncia das glosas de acordo com os subitens em conta

Subitem Glosado % Quant.
Compressa nao Estéril 7,5x 7,5 16,80%
Oxigénio e Aspiracao 8.59%

Aspirador Elétrico Portatil

4,88%
Sonda de Aspiracdo Traqueal 4,25%
Acetilcisteina 600mg Envelope 3,79%
Nebulizador 3,50%
Supervisédo de Enfermagem 3,08%
Seringa Descartavel 20 ml 2,88%
Luva Cirudrgica Estéril 2,38%
Suporte de Soro 2,25%
Filtro de Ar Respirador 2,17%
Domperidona Suspenséo 100 mi 2,08%
Brometo de Ipratrépio FR 20 ml 2,00%
Sessdo de Fisioterapia 1,71%
SEM GLOSA 1,63%
Oximetro de Pulso 1,54%
Ventilagéo Mecénica 1,33%
Colar Fixador de TQT 1,25%
Compressa Tipo Zobec 1,04%
Tira para Glicemia 1,00%
Frasco para Macronebulizacdo 0,92%
Simeticona 75 mg/ml 10 ml Fr Gotas 0,88%
Fralda Descartavel 0,88%

Plantdo de Enfermagem 0.83%



SF 0,9% 10 ML

Compressa Estéril 7,5x 7,5
Nutricionista

Aparelho de Glicemia

Fita Hipoalérgica Rolo

Visita Médica

Coletor Pérfuro Cortante
Fonoaudidlogo

Seringa Descartavel 60 ml
Omeprazol 20 mg Comprimido

SF 0,9% 100ML

Aparelho de PA

Nutren 1,0 P6 Lata 400 g
Clonazepan Gotas Fr 20 ml
Dipirona Gotas 20 ml
Acetilcisteina 10% 3 ml Injetavel
Clobazan 10 mg comprimido
Acebrofilina 10 mg/ml Xarope
Concentrador de Oxigénio

Fralda Descartavel

Assistente Social

Ciprofloxacino 500 mg comprimido
Risperidona 2 mg comprimido
Fenobarbital Gotas Fr 20 ml
Cama Simples

Atorvastatina 40 mg comprimido
Cloridrato de Tramadol 50 mg comprimido
Cloridrato de Metformina 850 mg comprimido
Coletor de Urina Aberto

Nistatina/6xido de Zinco Pomada 60 g

0,83%
0,79%
0,79%
0,67%
0,67%
0,67%
0,58%
0,54%
0,50%
0,50%
0,46%
0,46%
0,46%
0,42%
0,42%
0,38%
0,38%
0,38%
0,38%
0,38%
0,33%
0,33%
0,33%
0,33%
0,29%
0,25%
0,25%
0,25%
0,25%

0,25%
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Fenobarbital 40 mg Xarope
Dexclorfeniramina Xarope

AGE Fr 200ML

Losartana 50 mg comprimido

Clonazepan 0,5 mg comprimido
Nitrofurantoina 100 mg comprimido

Dieta Isosource Soya Fiber 1L
Hemitartarato de Zolpiden 10 mg comprimido
Dipirona 500 mg Comprimido

Equipo Enteral

Agua Oxigenada 1000 m

Cloridrato de Pramipexol 0,125 comprimido
Fenitoina 100 mg comprimido

Quetiapina 25 mg comprimido

Agulha 40x12 cm

Amoxicilina 500 mg + Clavulanato de K 125 mg comprimido

Agulha 13x4,5 cm

Acetilcisteina 40 mg/ml Xarope

Cadeira de Banho

Ensure PO

Frasco Nutricdo Enteral 300 ml

Sonda Uretral Todos Tamanhos

Cadeira de Roda

Dipropionato de beclometasona 250 mcg
EPI

Resource Fibermais 260g

Exames laboratoriais diversos

Célcio 600 mg comprimido
Saccharomyces Boulardil Liofilizado Envelope

Bromidrato de Fenoterol Fr 20 ml

0,25%
0,25%
0,25%
0,21%
0,21%
0,21%
0,21%
0,21%
0,21%
0,21%
0,21%
0,21%
0,21%
0,17%
0,17%
0,17%
0,17%
0,17%
0,17%
0,17%
0,17%
0,17%
0,17%
0,17%
0,13%
0,13%
0,13%
0,13%
0,13%

0,13%
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Simeticona 40 mg compimido

Besilato Anlodipino 5 mg comprimido
Lidocaina Gel

Topiramato 100 mg comprimido
Indeterminado

Haloperidol 5 mg comprimido
Levofloxacino 500 mg comprimido
Enoxaparina 0,4mg

Carvedilol 3,125 mg

Algodéao 500 g

Equipo Macrogotas

Paracetamol 200 mg/ml Fr 20 ml gotas
Levotiroxina 88 mcg comprimido

Polifix 2 vias

Bromoprida 10mg comprimido

Ceftriaxona 1G IM

Cloridrato de Ranitidina 150 mg comprimido
Furosemida 40 mg comprimido

Cadeira de rodas com apoio de cabeca
Nutri Fiber 1.2 1 L

Brometo de Escopolamina + Dipirona Fr 20 ml Gotas
Cloridrato de Diltiazen 30 mg comprimidos
Oxcarbamazepina 60 mg/ml 100 ml
Fenobarbital comprimido

Sacharomyces Bolila Liofil comprimido
Céanula Traqueal Todos tamanhos

Sonda Nasoentérica

Fenofibrato Retard 250 mg comprimido
Oleo Mineral

Agua Injetavel 500 ml

0,13%
0,13%
0,13%
0,13%
0,13%
0,13%
0,13%
0,13%
0,13%
0,13%
0,13%
0,13%
0,13%
0,13%
0,13%
0,13%
0,13%
0,13%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%

0,08%
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Alfare 400 g

Fluoxetina 10 mg comprimido
Desloratadina 0,5 mg/ml Xarope
Cloridrato de Propanolol 40 mg comprimido
Seringa Descartavel 5 mi
Carbamazepina comprimido
Dompedidona Supenséo
Cloridrato de Sertralina 50 mg
Bromoprida 4mg/ml 20 ml fr gotas
Agulha 25x0,7 cm

Alcool 70% 1L

Valsartana comprimido

Oxalato de Escitalopran
Baclofeno 10 mg comprimido
Oxibutinina

Gentamicina 80 mg ampola
Acido Foélico 5 mg comprimido
Cloridrato de Venlafaxina 37,5 mg Cépsula
Almotolia 250 ml

Colchdo Pneumético

Prednisona 5 mg comprimido
Colar Cervical

Seringa Descartavel 3 ml

Kit Macro

AAS 100 mg comprimido
Colch&do Pneumatico
Sinvastatina 20 mg comprimido
Ceftriaxona 1G IV

Sonda Foley Todos Tamanhos

Lisado Bacteriano 6 mg capsula

0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%

0,08%
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Clonazepan 2 mg comprimido

Mascara Descartavel

Cloridrato de Amitriptilina 25 mg comprimido
Metronidazol 250 mg comprimido

Acido ascorbico 200 mg/ml Gts 20 ml Fr
Sulfadiazina de Prata 50 g

Clisterol 12 % 500 ml

Diclofenaco Potassico 50 mg comprimido
Ciclobenzaprima

Cama Elétrica

Luva de Procedimento

Esparadrapo Rolo

Benzipenicilina Benzatina Frasco 600.000
Sacharomyces Boullardi

Meropenen 1 G Frasco IV

Amoxicilina 500 mg comprimido
Metenamina 120 mg; Cloreto de metiltioninio 20 mg
Levodopa + Benserazida comprimido
Vigabatrina 500 mg comprimido
Enoxaparina 0,2mg

Mupirocina 20 mg Pomada
Dexclorfeniramina 2 mg comprimido
Albendazol 400 mg comprimido
Clindamicina 300 mg comprimido
Nifedipino Retard 20 mg comprimido
Semente de uva + Améndoas de ureia 10%
Complexo B comprimido

Jelco 20 g

Sulfato Ferroso comprimido

Cloridrato de Hidroxizina 50 mg

0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,08%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%

0,04%
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Cloridrato de Bupropiona 150 mg comprimido
Sonda de Aspiracéo

Nutri Enteral 1 L

Cloridrato de Memantina 10 mg comprimido
Valproato de Sédio Xarope 250 mg

Sulfato Ferroso comprimido

Sulfato Ferroso comprimido

Cloridrato de Bupropriona 150 mg comprimido
Cloridrato de Hidroxizina 25 mg

Coletor de Urina Fechado

Compressa ndo Estéril 7,5x 7,5 cm
Claritromicina

Omeprazol 40 mg comprimido

Rivaroxaban 20 mg comprimido

Optive Colirio fr 10 ml

Captopril 25 mg comprimido

Ferripolimaltose 100 mg comprimido
Amicacina 500 mg ampola

Glicazida 60 mg comprimido

Seringa Descartavel 10 ml

Ferro Quelato 150 mg + Acido Félico 5 mg comprimido
Insulina Humana Regular 10 ml

Femipole Maltose Xarope

Dipirona Gotas 10 ml

Oximetria

Jelco 22 g

Hidralazina

Dipirona Sédica 50 mg/ml 100 ml Fr
Hidroclorotiazida 25 mg comprimido

Lactobacilus

0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%
0,04%

0,04%
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Paracetamol 40 mg + maleato de clorfenamina 0,6 mg comprimido

0,04%
Lactulose 120 ml Xarope 0,04%
Phosfoenema 130 ml 0,04%
Bamifilina comprimido 0,04%
Pirenoxina 0,04%
Sorbitor 6,5 g Bisnaga 0,04%
Plantago Ovata Saché 5 g 0,04%
Sulfametoxazol + Trimetropina 200 mg + 40 mg 100 ml Frasco 0.04%
Hidrocortisona 500 mg Fr 0,04%
Sulfato Ferroso gotas 30 ml 0,04%
Hidrogel com Alginato 85 mg 0,04%
Atadura 15 cm 0,04%
Povidine 100 ml Fr 0,04%
Tobramicina 3 mg colirio 0,04%
Prednisolona Solug&o 3 mg 60 ml 0,04%
Traqueinha do Respirador 0,04%
Indapamida 1,5 mg comprimido 0,04%
Primidona 100 mg comprimido 0,04%
Axetilcefuroxina 250 mg Suspensao 0,04%
Gabapentina 0,04%
Gaze Estéril 7,5x7,5 cm 0,04%
Fenocarbonila 126mg 0,04%
Fenofibrato 0,04%

Total Geral 100,00%
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APENDICE D — Custo das glosas de acordo com os subitens em conta

Tabela 14 — Custo das glosas de acordo com os subitens em conta

Soma de
Subitem Glosado Valor da
Glosa (VG)
Oxigénio e Aspiracao 90.379,7
Ventilacdo Mecanica 82.350,75
Compressa nao Estéril 7,5x 7,5 35.757,7
Sonda de Aspiracdo Traqueal 27.279,26
Aspirador Elétrico Portatil 13.673,5
Sessdéo de Fisioterapia 11.664,8
Oximetro de Pulso 10.780,25
Frasco para Macronebulizacdo 10.080,25
Acetilcisteina 600 mg Envelope 9.813,64
Plantdo de Enfermagem 9.722,75
Supervisdo de Enfermagem 8.880
Nutren 1,0 P6 Lata 400 g 8.856,83
Tira para Glicemia 7.936,4
Compressa Tipo Zobec 7.670,3
Luva Cirurgica Estéril 7.440,63
Primidona 100 mg comprimido 6.587,89
Visita Médica 6.391,44
Ceftriaxona 1G IM 6.106,32
Nebulizador 5.777,5
Fonoaudidlogo 5.480
Domperidona Suspenséo 100 ml 4.926,85
Cloridrato de Venlafaxina 37,5 mg Cépsula 4.537,8
Seringa Descartavel 20 ml 4.021,57

Suporte de Soro 3.837,5



Ciprofloxacino 500 mg comprimido
Colar Fixador de TQT
Concentrador de Oxigénio
Nutricionista

Compressa Estéril 7,5x 7,5
Filtro de Ar Respirador

Célcio 600 mg comprimido
Ceftriaxona 1G IV

Aparelho de Glicemia

Dieta Isosource Soya Fiber 1L
Indeterminado

Seringa Descartavel 60 ml

Simeticona 75 mg/ml 10 ml Fr Gotas

Fralda Descartavel

Fluoxetina 10 mg comprimido

Cloridrato de Diltiazen 30 mg comprimido

Brometo de Ipratropio FR 20 ml
Lisado Bacteriano 6 mg capsula
EPI

Acetilcisteina 10% 3 ml Injetavel
Fralda Descartavel

AGE Fr 200 ml

Risperidona 2 mg comprimido
Quetiapina 25 mg comprimido
Fita Hipoalérgica Rolo
Levofloxacino 500 mg comprimido
Enoxaparina 0,4 mg

Sonda Nasoentérica

Cama Simples

Fenocarbonila 126 mg

3.516,22
3.461,76
2.662,5
2.100
1.984,48
1.933,65
1.692,6
1.557,64
1.479
1.471,61
1.383,52
1.251,81
1.209,68
1.208,6
1.197,3
1.174,52
1.149,77
1.144,28
1.110
1.089,98
1.052,54
1.001,93
939,72
876,48
850,39
839,16
832,85
820
800

782,44
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Atorvastatina 40 mg comprimido

Coletor de Urina Aberto

Gentamicina 80 mg ampola

Assistente Social

Nutri Enteral 1 L

Kit Macro

SF 0,9% 10 ML

Cloridrato de Pramipexol 0,125 comprimido
Exames laboratoriais diversos
Levotiroxina 88 mcg comprimido

SF 0,9% 100ML

Resource Fibermais 260g

Cloridrato de Tramadol 50 mg comprimido
Ensure PO

Carvedilol 3,125 mg

Dipropionato de beclometasona 250 mcg
Haloperidol 5 mg comprimido

Oximetria

Amicacina 500 mg ampola
Nistatina/0xido de Zinco Pomada 60 g
Nutri Fiber 1.2 1 L

Equipo Macrogotas

Céanula Traqueal Todos tamanhos
Omeprazol 20 mg Comprimido

Cloridrato de Bupropiona 150 mg comprimido

Paracetamol 40 mg + maleato de clorfenamina 0,6 mg

comprimido
Acebrofilina 10 mg/ml Xarope
Mupirocina 20 mg Pomada

Topiramato 100 mg comprimido

Colar Cervical

760,97
745,31
721,14
660
575,78
558
519,87
506,28
480
479,49
464,84
448,49
430,99
429,42
409,5
402,8
401,55
387,5
370,8
364,44
362,59
335,52
334,9
325,58

313,96

303,03

299,73
295,33
282,98

282
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Cadeira de Roda

Dexclorfeniramina Xarope

Cadeira de Banho

Cadeira de rodas com apoio de cabeca
Hidrocortisona 500 mg Fr

Alfare 400 g

Amoxicilina 500 mg + Clavulanato de K 125 mg comprimido
Acetilcisteina 40 mg/ml Xarope

Sonda Uretral Todos Tamanhos
Dompedidona Supenséao

Aparelho de PA

Luva de Procedimento

Hemitartarato de Zolpiden 10 mg comprimido
Losartana 50 mg comprimido

Lidocaina Gel

Prednisolona Solug&o 3 mg 60 ml
Meropenen 1 G Frasco IV

Sacharomyces Bolila Liofil comprimido
Hidrogel com Alginato 85 mg

Paracetamol 200 mg/ml Fr 20 ml gotas
Vigabatrina 500 mg comprimido

Sonda de Aspiracéo

Clonazepan Gotas Fr 20 ml

Atadura 15 cm

Coch&o Pneumatico

Saccharomyces Boulardil Liofilizado Envelope
Dipirona Gotas 20 ml

Besilato Anlodipino 5 mg comprimido

Clindamicina 300 mg comprimido

276
244,45
2415
238
220,5
219,06
211,88
202,02
197,68
195,86
190
175
168,24
159,33
157,11
144,48
144,15
133,76
132
131,01
127,41
120,25
115,17
112,56
108
105,68
104,75
104,2

100,96
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Valsartana comprimido
Rivaroxaban 20 mg comprimido
Oxcarbamazepina 60 mg/ml 100 ml
Compressa néo Estéril 7,5x 7,5 cm
Clobazan 10 mg comprimido

Povidine 100 ml Fr

Brometo de Escopolamina + Dipirona Fr 20 ml Gotas

Plantago Ovata Saché 5 g

Fenobarbital Gotas Fr 20 ml

Agua Injetavel 500 ml

Enoxaparina 0,2mg

Cloridrato de Memantina 10 mg comprimido
Coletor Pérfuro Cortante

Sonda Foley Todos Tamanhos

Equipo Enteral

Semente de uva + Améndoas de ureia 10%
Optive Colirio fr 10 ml

Fenobarbital 40 mg Xarope

Clonazepan 0,5 mg comprimido
Axetilcefuroxina 250 mg Suspensao
Amoxicilina 500 mg comprimido

Glicazida 60 mg comprimido

Ferro Quelato 150 mg + Acido Félico 5 mg comprimido

Oleo Mineral

Bromoprida 10 mg comprimido
Ferripolimaltose 100 mg comprimido
Acido ascorbico 200 mg/ml Gts 20 ml Fr
Jelco 20 g

Jelco 22 g

Cloridrato de Sertralina 50 mg

98,82
96
95,68
91,44
87,84
87
79,31
78,43
73,88
73,66
73,5
73,5
71,95
67
61,74
61
60,92
59,74
59,54
58,21
58,07
56,7
55,96
52,98
52,92
50,76
48,24
45,96
45,96

40,8
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Cloridrato de Ranitidina 150 mg comprimido
Desloratadina 0,5 mg/ml Xarope
Mascara Descartavel
Claritromicina

Sulfato Ferroso gotas 30 ml
Simeticona 40 mg compimido
Sacharomyces Boullardi

Colchdo Pneumético

Agulha 40x12 cm

Dipirona 500 mg Comprimido
Fenofibrato Retard 250 mg comprimido
Bromoprida 4mg/ml 20 ml fr gotas
Lactulose 120 ml Xarope
Algodéao 500 g

Coletor de Urina Fechado
Prednisona 5 mg comprimido
Carbamazepina comprimido
Metronidazol 250 mg comprimido
Polifix 2 vias

Complexo B comprimido
Tobramicina 3 mg colirio

Agua Oxigenada 1000 m
Cloridrato de Hidroxizina 50 mg
Agulha 13x4,5 cm

Pirenoxina

Sulfametoxazol + Trimetropina 200 mg + 40 mg 100 ml Fr

Femipole Maltose Xarope
Tragueinha do Respirador
Indapamida 1,5 mg comprimido

Alcool 70% 1L

40,6
39,5
38,64
37,85
37,75
37,4
36,12
36
34,8
34,41
33,41
33,2
32,07
31,8
31
30,82
27,52
27
25,2
24
23,01
22,38
21,6
21,48
21,35
21,26
20,88
20
17,64

17,31
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Sorbitor 6,5 g Bishaga

Esparadrapo Rolo

Frasco Nutricdo Enteral 300 ml

Dipirona Sédica 50 mg/ml 100 ml Fr
Cama Elétrica

Sulfadiazina de Prata 50 g

Furosemida 40 mg comprimido

Seringa Descartavel 3 ml

Bromidrato de Fenoterol Fr 20 ml
Cloridrato de Metformina 850 mg comprimido
Ciclobenzaprima

Clonazepan 2 mg comprimido
Benzipenicilina Benzatina Frasco 600.000

Baclofeno 10 mg comprimido

Metenamina 120 mg; Cloreto de metiltioninio 20 mg

Cloridrato de Hidroxizina 25 mg
Sulfato Ferroso comprimido
Phosfoenema 130 ml

Omeprazol 40 mg comprimido
Oxalato de Escitalopran

Valproato de Sédio Xarope 250 mg
Cloridrato de Propanolol 40 mg comprimido
Dexclorfeniramina 2 mg comprimido
Albendazol 400 mg comprimido
Fenitoina 100 mg comprimido
Bamifilina comprimido

Levodopa + Benserazida comprimido
Insulina Humana Regular 10 ml
Seringa Descartavel 5 ml

Fenobarbital comprimido

16,6
16,54
16,24
16,04

16
15,94
15,64

14,4
14,26
13,78

13,2

12,6
12,16

12,1
12,04
11,77
11,04
11,04
11,04
10,24
10,15

10

9,94

8,89

7,94

7,86

7,55

7,02

6,96

6,8
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Almotolia 250 ml 6,72
Nitrofurantoina 100 mg comprimido 6,3
Agulha 25x0,7 cm 6

Dipirona Gotas 10 ml 5,59
Cloridrato de Bupropriona 150 mg comprimido 5,42
Gabapentina 5,4
Sinvastatina 20 mg comprimido 4,96
Seringa Descartavel 10 ml 4,92
Sulfato Ferroso comprimido 4,76
Hidralazina 4,56
Acido Foélico 5 mg comprimido 4,35
AAS 100 mg comprimido 4,23
Diclofenaco Potassico 50 mg comprimido 4,2
Clisterol 12 % 500 ml 3,43
Oxibutinina 2,64
Fenofibrato 2,57
Captopril 25 mg comprimido 2,16
Cloridrato de Amitriptilina 25 mg comprimido 2,02
Lactobacilus 1,77
Gaze Estéril 7,5x7,5 cm 11
Nifedipino Retard 20 mg comprimido 1,08
Sulfato Ferroso comprimido 1,02
Hidroclorotiazida 25 mg comprimido 0,75
SEM GLOSA 0

453.897,1

Total Geral
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ANEXO A — Termo de Compromisso com a Instituicao

<&

WS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

Eu, Adam Carlos Cruz da Silva, portador (a) do RG n® 159.118 RJ, vinculado (a) a
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro-UNIRIO assumo o compromisso com a
instituigdo Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes (Departamento de Auditoria
Controle ¢ Avaliagio), a realizar a pesquisa sob o titulo de: “AS GLOSAS NO SERVICO
DE INTERNACAO DOMICILIAR: erros e custos”. A citagdo do nome da instituicio

esta vinculada a esta autorizagdo que poderd nela consentir ou nio a mengio do nome do
mesmao.

O presente estudo representard uma contribuigio para a produgiio de conhecimento.

Ressalto ainda que a pesquisa estard dentro dos preceitos do Cédigo de Etica, sujeita &
aprovagio anterior do Comité de Etica e pesquisa da Institui¢do de Ensino em atendimento a
Resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde.

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2016.

K@N Uodes - e &l

Pesquisador (a)

Comit¢ de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Jangiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca— Rio de Janeiro — R) — Cep: 22290-240.
Telefones; 21- 25427796 E-mail: ¢ep.unirio097@gmail.com
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ANEXO B — Pedido de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

&

uf

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Adam Carlos Cruz da Silva, pesquisador(a) responsavel pela pesquisa intitulada
“AS GLOSAS NO SERVIGO DE INTERNAGAO DOMICILIAR: erros e
custos”, declaro que conhego e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugfio
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude e

em suas complementares.

Solicito a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo fato de,
realizar minha pesquisa através de analise de contas médicas do servigo de Internagio

Domiciliar, apresentadas como faturas como parte dos servigos prestados.
Assumo mediante este Termo, o compromisso de, ao utilizar dados e/ou informagdes

coletadas no(s) prontudrios do(s) participantes (s) da pesquisa, assegurar a

confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

Em 25 de C.))&\,—-&NQ de 2016.

L Gyl do éo\ﬁk

“Adam Carlos Cruz da Silva
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ANEXO C — Termo de Anuéncia

TERMO DE ANUENCIA

O Senhor Secretdrio Municipal de Saude do Municipio de Campos dos Goytacazes estd
de acordo com a execugdo do projeto AS GLOSAS NO SERVIGO DE INTERNAGAO
DOMICILIAR: erros e custos, coordenado pelo pesquisador Adam Carlos Cruz da
Silva, do Curso de Pés-Graduagdo em Enfermagem Mestrado Strictu Sensu, da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e assume o compromisso de apoiar
o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituicdo durante a sua realizag3o.
Esta instituicdo se compromete a assegurar a seguranga e bem-estar dos participantes

em atendimento a Resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2016

GeraMsto Pinto Vendncio

Secretdrio Municipal de Saude

Campos dos Goytacazes/RJ
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ANEXO D - Oficio de autorizacdo para a pesquisa

Y 4 ESTADO DO RIO DE JANEIRO I
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES . 111 .'=

R h
;\.}:&;q SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE & o

Campos dos Goytacazes, 23 de Setembro de 2016.

OF/SMS N¢: 897/2016
Para: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem — Mestrado- PPGENF
Assunto: AutorizagGo para Pesquisa de Campo

IImo. Sr.

Declaramos, para os devidos fins que o Aluno Adam Carlos Cruz da Silva, matricula n @
16101P8MO1 estd autorizado a realizar estudo na linha de Pesquisa Institucional intitulada
“Andlise econdémica de tecnologias em enfermagem: dificuldades e oportunidades nas
interveng8es do cuidado”, com o tema de pesquisa AS GLOSAS NO SERVIGO DE INTERNAGAO
DOMICILIAR: erros e custos da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Em anexo:

Oficio SMS n? 782/2016 (assinado pelo Secretério de Satde);

Pedido de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Termo de Anuéncia (assinado pelo Secretario de Saude)

Termo de Compromisso com a Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes (assinado
pelo pesquisador).

Atenciosamente,

raldo A

Gerald%o Pinto Venancio

Secretdrio Municipal de Saude

Campos dos Goytacazes/RJ

Rua Voluntarios da Patria, 875 — Centro — CEP 2830-000
Campos dos Goytacazes/RJ
Telefone: (22) 27261350/ (22)27237596/ (22) 27261352
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ANEXO E — Folha de rosto Plataforma Brasil

; "lobopom\o MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
AS GLOSAS NO SERVICO DE INTERNAGAO DOMICILIAR: erros e custos

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 0

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 2. Ciéncias Biologicas , Grande Area 4. Ciéncias da Saude, Economia em Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

ADAM CARLOS CRUZ DA SILVA

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

077.301.407-13 DOS BANDEIRANTES 7799 JACAREPAGUA 208 BLOCO 07 RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO
22780085

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (21) 3489-8174 adamcarlos.cruz@ig.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
ulilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

oo (|3 1 A ,; DOWG QNM& hy&w 9\, G%SUQ

Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Nome:
Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro - UNIRIO

15. Telefone: 16. Qutro Telefone:
(21) 1542-7771

13. CNPJ:
34.023.077/0001-07

14. Unidade/Orgao:

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicao ): Declaro que conheco e cumprirei 0s requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicio tem condi¢ées para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucéo,

. ) 5 [
Responsavel: (__R]d/q,u ( L/YV‘\) L\/’(/)’Y\,Qk '\),/(,.(4{,'7(1J CPF: O(/‘) - L .’.3 ( €3 = AD

cargorruneao: B0t Mado e Crperde YoM cter em /,im#gmﬂ(umuzw PropE |

Data: 53(— / fa / Q/_}’ 'I(/D MW

Assinatura

e A
Prof! Cuf5°

PATROGINADORPRINGIPAL =+« 0 1 o cosen ""‘"’°m‘°‘ o
PRGN n6R61 ‘

Nao se aplica. ;
Matre
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ANEXO F — Parecer consubstanciado do CEP

UNIRIO - UNIVERSIDADE |
FEDERAL DO ESTADO DO RIO ‘G R iavaforma
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS GLOSAS NO SERVICO DE INTERNACAO DOMICILIAR: erros e custos
Pesquisador: ADAM CARLOS CRUZ DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 62231416.3.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.949.693

Apresentagao do Projeto:

O estudo tem como objetivo analisar as glosas e seus custos no Servigo de Internagéo Domiciliar (SID) no
Municipio de Campos dos Goytacazes nos anos de 2015 e 2016. Justifica-se pelo tema glosa ser
considerado um indicador de carater econémico-financeiro e assistencial da internagédo domiciliar, visando
sempre analisar o comportamento dos custos inerentes ao processo de tratamento de saude no Municipio
de Campos dos Goytacazes. Um estudo quantitativo, do tipo série de casos que se utilizou da avaliagéo
econdmica parcial para estudar as glosas e seus custos nas contas médicas do SID. A escolha da
instituic&o ocorreu devido ao érgdo demandar estudos sobre glosas e custos durante a prestacéo de
servigos na internagéo domiciliar e o pesquisador fazer parte da Equipe de Auditores do Municipio,
facilitando a coleta das informag6es. A amostra do estudo sera composta pelos pacientes internados no SID
de Campos dos Goytacazes durante a prestagéo do servigo de Janeiro a Dezembro do ano de 2015/2016.
Ser&o analisadas as glosas nas contas médicas (fatura), os relatérios de glosas, o contrato entre o
Municipio e a empresa prestadora de servigo e o sistema de informagdo sobre glosas correspondente ao
servigo de internagdo domiciliar do municipio no respectivo periodo do estudo. Os dados serdo coletados
através de uma matriz de analise criada pelo pesquisador que se encontra em anexo, que teve como base o

método capeante complexo das Operadoras de Saude.

Endereco: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com

Pagina 01 de 03
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO QQMM ma
DE JANEIRO

Continuagéo do Parecer: 1.949.693

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar as glosas e seus custos no Servigo de Internagao Domiciliar (SID) no Municipio
de Campos dos Goytacazes nos anos de 2015 e 2016. Objetivos Secundarios: 1- Identificar as glosas mais
frequentes baseadas na Classificagéo Internacional das Doengas (CID) das internagdes de acordo com o
nivel da complexidade dos pacientes no SID. 2- Analisar o custo das glosas de acordo com o Cédigo
Internacional de Doengas;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a possibilidade de ndo se manter o anonimato das contas médicas.

Beneficios: Melhor anélise dos gastos e seus custos pelo ente no SID, adequando a realizagédo de politicas
de saude com os resultados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante para a area de gestéo hospitalar, bem como para as secretarias municipais de saide em
relagdo ao servigo de internagao domiciliar (SID).

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Apresenta autorizagéo para a realizagédo da pesquisa (secretario de satide) Apresenta dispensa de TCLE
Apresenta folha de rosto devidamente assinada Apresenta instrumento de coleta de dados Apresenta termo
de compromisso com a instituicdo

Recomendagdes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 810300.pdf 16:47:16
Projeto Detalhado / |PROJETOMESTRADO.doc 15/02/2017 |ADAM CARLOS Aceito
Brochura 16:46:40 |CRUZ DA SILVA
Investigador

Endereco: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com

Pégina 02 de 03
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