UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ECONOMIA APLICADA

HELDER LUIS DA SILVA GUTERRES

O FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO NO ESTADO DO PARA: andlise do faturamento de

contratualizagao.

BELEM
2024



HELDER LUIS DA SILVA GUTERRES

O FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO NO ESTADO DO PARA: andlise do faturamento de

contratualizacao.

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo em Economia Aplicada
da Universidade Federal do Par4, como
parte dos requisitos necessarios para a
obtencdo do titulo de Mestre em
Economia Aplicada.

Area de concentracdo: Politicas
Plblicas para o Desenvolvimento
Regional.

Orientador: Prof. Dr. Armando Lirio de
Souza.

BELEM
2024



Dados Internacionals de Catalogacio na Puhllcagin- (CIP) de acordo com ISBD
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Pard
Gerada automaticamente pelo mddulo Ficat, mediante os dados fornecidos pelo(a)
autor{a)

Go83f  Guterres, Helder Luis da Silva. . .
O FINAMCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO ESTADO DO
PARA: andlise do faturamento de confratualizagdo. / Helder
Luis da Silva Guterres. — 2024,
85 f. :il. color.

Orientador(a): Prof. Dr. Armando Lirio de Souza

Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Federal do Para,
Instituto de Ciéncias Sociais Aplicadas, Programa de Pos-
Graduagdo em Economia, Belém, 2024,

1. Contratualizagdo. 2. Faturamento do SUS. 3.
Hospital Universitario. 4. Glosas Administrativas. |.
Titulo.

CDD 330




HELDER LUIS DA SILVA GUTERRES

O FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO NO ESTADO DO PARA: andlise do faturamento de
contratualizacao.

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pos-graduacdo em Economia Aplicada
da Universidade Federal do Par4, como
parte dos requisitos necessarios para a
obtencdo do titulo de Mestre em
Economia Aplicada.

Area de concentracdo: Politicas
Pldblicas para o Desenvolvimento
Regional.

Orientador: Prof. Dr. Armando Lirio de
Souza.

DATADAAVALIACAO:__ /| |

CONCEITO:

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Armando Lirio de Souza (Orientador)

Prof. Dr. Hilder André Bezerra Farias (1° Membro)

Prof. Dr. Pedro Paulo Freire Piani (2° Membro)

BELEM
2024



AGRADECIMENTOS

A Deus, primeiramente, por ter me concedido o privilégio de desenvolver e
concluir este trabalho.

Ao professor Dr. Armando Lirio de Souza por ter me orientado e, acima de tudo,
pelo seu conhecimento compartilhado de maneira muito competente.

Aos professores que fizeram parte da banca defesa, o Prof. Dr. Hilder André
Bezerra Farias e Pedro Paulo Freire Piani, pela valiosa contribuicdo dispensada para
melhoria deste trabalho.

A Profa. Dra. Aldair da Silva Guterres, minha mae, pela importancia em minha
vida e na contribuicédo dispensada para melhoria deste trabalho.



RESUMO

Este estudo objetiva analisar o comportamento do faturamento dos procedimentos de
alta complexidade contratualizados entre um Hospital Universitario no Estado do Para
e o Sistema Unico de Salide. Busca-se também apurar o impacto financeiro das
glosas hospitalares por se entender que € uma das dificuldades encontradas nas
gestbes hospitalares. No que se refere a metodologia, tratou-se de um estudo
do tipo descritivo com abordagem quantitativa. Para a coleta dos dados, usou-se 0s
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos de Medicamentos e Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS (SIGTAP), além de informacdes dos
procedimentos contratualizados entre o HU e o SUS, tais como cdédigos,
nomenclaturas, classificacbes, complexidades e modalidades. Com os resultados
foram construidos tabelas, gréficos, e analises com a utilizacdo de medidas de resumo
(médias e de dispersao) e de andlise de frequéncias relativas e percentuais. Por fim, foi
feita a proposicao de um produto, na forma de projeto de educacao continuada a fim
de que haja a oferta de cursos de capacitacao para profissionais que trabalhem nos
setores que envolvam as atividades, cuja finalidade sera contribuir com a
disseminagdo do conhecimento acerca deste tema e, desse modo, promover a

capacitacdo daqueles que exercam esse papel financeiro.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde; gestio hospitalar; faturamento; glosas.



SUMARY

This study aims to analyze the billing behavior of highly complex procedures contracted
between a University Hospital in the State of Pard and the Unified Health System. We
also seek to determine the financial impact of hospital disallowances as it is understood
that this is one of the difficulties encountered in hospital management. Regarding the
methodology, this is an exploratory study with a descriptive focus and quantitative
approach, divided into two phases: in the first, the contractualization instrument and its
changes in contract amendments are analyzed; in the second, the evidence recorded
in regulatory systems is presented and the SUS Contractualization Policy is extensively
analyzed in order to construct a situational diagnosis of billing and hospital
disallowances. Graphs, tables and analyzes are also used using summary measures
(averages and dispersion) and analysis of relative frequencies and percentages.
Finally, it is concluded by proposing a product, that is, the creation of a teaching
material project with guidelines regarding the topic studied to be applied continuously
by professionals working in sectors involving financial activities in the HU, whose
purpose is contribute to the dissemination of knowledge on this topic and, in this way,
promote the training of those who carry out this financial role.

Keywords: Unified Health System; hospital management; invoicing; glosses.
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1 INTRODUCAO

As politicas publicas de saude brasileira tém obedecido as demandas advindas
das contratualizacbes entre o Sistema Unico de Satde (SUS) e as instituicdes que
integram a rede de saude. Na busca de aumentar a eficiéncia no atendimento dessa
demanda social, os municipios vém atuando na elaboracéo da politica municipal, fato
este que tem aproximado a participacdo social no processo decisorio das politicas
publicas de saude e reflete a maior realidade dessas demandas (SALIBA, 2009).

A politica de contratualizac&o entre o0 SUS e os Hospitais Universitarios (HU) foi
uma iniciativa do Governo Federal através do Ministério da Saude no ano de 2003,
em que foram fixadas novas diretrizes norteadoras para o financiamento da saude
(MATHEUS, 2019; DIACONU et al., 2021). Com a contratualizacdo, os Hospitais
Universitarios (HU) buscaram estratégias e mudancas organizacionais a fim de
produzir resultados para o aumento do desempenho hospitalar, implantar critérios de
controle e avaliacdo e possibilitar uma gestdo mais descentralizada e participativa.
Dessa forma, as mudancas do contrato de gestdo buscaram impactos positivos nos
indicadores de desempenho, melhor eficiéncia e efetividade financeira (LUEDYI,
MENDES & JUNIOR, 2012).

No Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino, o polo das receitas
compreende operagdes de financiamento que visam: a) garantir receitas

suficientes e sustentaveis coletadas de forma eficiente e equitativa; e b)
gerenciar essas receitas em fundos compartilhados, a fim de equilibrar os riscos de
forma justa. O SUS disp8e de uma estrutura de financiamento baseada em tributos, o
que consolida os recursos em um Unico polo, cuja baixa fragmentacao é atualmente
reputada como a ideal para se atingir os intentos de se alcancar a cobertura universal
da saude (MATHAUER, 2020).

Um estudo de Chioro (2021) referente aos hospitais de ensino contratualizados
com o SUS, mostrou que essa politica de contratualizagdo aumentou
consideravelmente o faturamento dos HU, assim como as suas metas qualitativas e
guantitativas ndo somente na area assistencial, mas também nas suas areas de
ensino, pesquisa e inovagdes tecnologicas em saude, o que sucedeu maior relevancia
dos HU no SUS. No entanto, ao se analisar o processo de contratualizacdo dos HU,
identificou-se ainda algumas dificuldades desse processo e, portanto, contribuicdes

para o aprimoramento do processo em gquestdo ainda sdo necessarias, 0 que enseja
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importantes mudancas nos atuais modelos de gestao dos HU (SILVA, 2022).

A estruturacdo da saude em niveis de complexidade se reflete na oferta de
servicos em trés niveis de atencao: priméria, secundaria e terciaria. Aponta-se, entre
outros fendbmenos, a fragmentacao da atencao, a baixa resolutividade dos primeiros
niveis de atencdo e a dificuldade de acesso aos niveis de maior complexidade
(GONCALVES; BAPTISTA; PAIVA, 2018). Logo, € de suma importancia que a gestao
das acOes da contratualizacdo faca o monitoramento para que O processo sempre
envolva, além do planejamento e do orgamento, 0S seus respectivos controles e
avaliagdo (SANTOS & SERVO, 2021).

O Contrato Administrativo N°. 463, de 23 de setembro de 2016, celebrado entre
a Prefeitura Municipal de Belém (PMB) — por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude — e a Universidade Federal do Para (UFPA), formalizou a contratacéo para a
prestacdo de servicos de salde ambulatoriais e hospitalares através do referido
Hospital Universitario (HU). A contratualizacdo com o SUS representa a maior fonte
de arrecadacao do HU que recebe, mensalmente, um recurso financeiro do Fundo
Nacional de Saude (FNS).

A observacdo do aumento consideravel do faturamento de alta complexidade
ao longo do contrato chamou a atencao e despertou o interesse em conhecer mais a
fundo, nesta pesquisa, o comportamento do faturamento do HU. Justifica-se também
a necessidade de analisar o impacto financeiro das glosas hospitalares para contribuir
no entendimento das dificuldades e oportunidades de faturamento da contratualizagéo
com o SUS.

Atualmente, observa-se, na literatura, que poucos estudos evidenciam o0s
resultados da contratualizagdo nos HU. E nessa perspectiva que este estudo pretende
contribuir ao analisar a relacdo da contratualizagcdo com o aumento do faturamento
em um HU de grande porte no Estado do Para.

O objetivo geral é analisar o comportamento do faturamento dos procedimentos
de alta complexidade em um hospital universitario no Estado do Para. Ademais, o0s
objetivos especificos sdo 0s seguintes: apurar o comportamento do

faturamento do HU no periodo de contratualizagdo com o SUS entre os anos de
2016 a 2021; apurar o impacto financeiro das glosas hospitalares como uma das
dificuldades do processo de contratualizacdo; apurar quais procedimentos possuem
maiores representatividades no faturamento e as glosas hospitalares.

O estudo apresenta como problema principal o comportamento do faturamento
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dos procedimentos de alta complexidade contratualizados entre o HU e o SUS que
podem apresentar algum impacto financeiro em decorréncia das glosas hospitalares.
A hipotese alternativa do estudo afirma que € possivel existir muitas
dificuldades nas gestdes hospitalares no controle do faturamento dos procedimentos
de alta complexidade e apurar o impacto financeiro das glosas hospitalares como um

dos pontos importantes no processo de contratualizacéo

1.1 Aspectos metodoldgicos da pesquisa quantitativa

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo com abordagem quantitativa, dirigido
a um HU, classificado como hospital de grande porte (capacidade entre 51 a 150
leitos), localizado na cidade de Belém, Estado do Para. A escolha desse HU deu-se
em razdo de a Instituicdo ter oportunizado a realizacdo desta pesquisa, através da
disponibilizacdo de documentos necessarios para tal, além disso, destaca-se também
a relevancia dos seus servigos de alta complexidade na Regido Norte do Brasil.

Para a devida contextualizacdo, pesquisou-se as bases de dados “LILACS”,
‘MEDLINE e “SCIELO” por meio das palavras “Contratualizacdo SUS”,
“Financiamento de Hospitais Universitarios” e “Glosas Hospitalares” a fim de se
classificar, apontar e discutir a teméatica da politica de contratualizacdo no SUS e o
referido Hospital, assim como analisar o impacto financeiro das glosas hospitalares no
desempenho do faturamento nos procedimentos de alta complexidade.

Para identificar as metas, objetivos, normas e procedimentos de gestao,
realizou-se algumas pesquisas documentais referentes ao Contrato Administrativo n.
463/2016, os seus termos aditivos, documentos descritivos e as suas fichas de
programacdes orcamentérias (FPO) desde que publicadas. Consultou-se também o
regimento, o contrato de gestdo, as portarias, as normas, 0s organogramas, o plano
de acgéo, o relatdrio de gestdo anual, o compromisso com a qualidade hospitalar (CQH),
as planilhas de metas de indicadores e o quadro de propostas de indicadores.

Para a coleta dos dados, usou-se os Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos de Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
SUS (SIGTAP), além de informacgdes dos procedimentos contratualizados entre o HU
e o0 SUS, tais como codigos, nomenclaturas, classificacbes, complexidades e
modalidades.

Ademais, selecionou-se apenas os procedimentos de alta complexidade com



18

seus respectivos codigos, nomenclaturas, classificacbes e modalidade, isso tudo
disponibilizado em uma planilha por meio do programa Microsoft Excel 2016 para a
tabulacdo dos dados coletados durante o periodo de outubro de 2016 a dezembro de
2021.

A coleta de dados dos procedimentos de alta complexidade e das glosas
hospitalares, apresentada pelo HU, ocorreu atravées do Banco de Dados do
Departamento de Informatica (DATASUS). Utilizou-se o aplicativo tabulador de dados
TABWIN/TABNET, isto €, um programa para a andlise de base de dados que permitiu
importar as tabulacfes efetuadas e gerar relatorios especificos.

Usou-se ainda os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) da Unidade de
Monitoramento e Avaliacao (UMA) do HU para a orientagéo do procedimento de baixa
de arquivos de dados do sistema de informagfes ambulatoriais e hospitalares,
transferindo-os para o TABWIN a fim de se tabular e extrair dados financeiros e
guantitativos dos procedimentos faturados (INTRANET/UFPA, 2021).

Por meio de Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA-SUS) e de
Informacdes Hospitalares (SIH-SUS), tabulou-se os dados dos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares e as glosas do HU. Apdés isso, colocou-se tais dados em
planilhas do banco de dados para a andlise estatistica.

Para auxiliar na avaliacdo do desempenho e apurar uma melhor demonstracao
do faturamento do HU, usou-se o Painel de Informacdes Orcamentéarias e Financeiras
da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), o qual utiliza a data base
das informacdes extraidas do Sistema Integrado de Administracdo Financeira do
Governo Federal (SIAFI).

Organizou-se os dados de acordo com os procedimentos de alta complexidade,
classificados em grupos e subgrupos, suas metas mensais quantitativas fisicas e
financeiras, quantidade fisica e financeira de procedimentos

apresentados pelo HU (apresentacdo da producdo mensal de cada
procedimento cadastrado), quantidade fisica e financeira dos procedimentos
aprovados pela Secretaria Municipal de Saude (mediante repasse financeiro ao HU
apoOs auditoria do gestor de saude) e, por fim, a quantidade fisica e financeira das
glosas hospitalares (diferenca entre procedimentos apresentados e procedimentos
aprovados).

A analise estatistica considerou a organizacdo das séries de dados da

guantidade fisica e financeira de procedimentos apresentados pelo HU e aprovados
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pela Secretaria Municipal, assim como as glosas hospitalares ao longo do tempo.
Usou-se, como primeira ferramenta de estudo, a analise exploratéria de dados. Na
segunda abordagem, usou-se a Andlise de Pareto 'com o objetivo de se identificar e
ordenar os principais fatores relacionados com as glosas hospitalares.

A estatistica auxiliou desde a pré-analise dos dados — na qual se identificou
dados faltantes, erros de registro, valores discrepantes e demais inconsisténcias —
até a andlise exploratoria que trata da reducdo, analise e interpretacdo dos dados
(BUSSAB; MORETTIN, 2017).

Na Andlise Exploratéria de Dados (AED), usou-se diversas técnicas como
gréficos, estatisticas descritivas e métodos de resumo para fornecer uma
compreensao inicial dos dados e para identificar quaisquer caracteristicas
importantes, assim como a existéncia de tendéncias e padrdes que pudessem orientar
as etapas subsequentes de analise.

No presente trabalho, considerando a organizacdo temporal, emprega- se
basicamente dois tipos de gréfico: os graficos de linha — que séo as representacdes
adequadas para os conjuntos de observacgdes ordenadas no tempo

— e os graficos em colunas 100% empilhadas — o0s quais permitem a
comparacao dos percentuais com que cada categoria (procedimento aprovado ou
glosa) contribui anualmente nos procedimentos contratualizados de alta complexidade
realizados no periodo estudado.

O desenvolvimento do diagrama de Pareto se inicia com a coleta e organizagcao
de dados relativos aos problemas e causas identificados na organizacdo. No contexto
deste trabalho, seria a identificacdo dos motivos de recusas pelos 6rgados competentes
para cada tipo de glosa hospitalar. O segundo passo € ordenar o problema mais

recorrente até o menos recorrente, ou seja, ordenar os motivos de recusas da maior

1 Analise de Pareto é uma ferramenta de controle de qualidade que tem, como seu produto principal, o
diagrama de Pareto, 0 qual objetiva identificar pontos criticos na organiza¢éo, potenciais causadores
de problemas relacionados com falhas ou mau desempenho nos processos organizacionais (SANTOS,
2020). Ademais, o Diagrama de Pareto é um grafico de barras que tem por base o Principio de Pareto,
o qual possibilita a separagcdo, em uma relacao entre varias causas de um resultado, daquelas que sao
20% mais relevantes para sua ocorréncia, na intencéo de auxiliar na tomada de deciséo para se otimizar
0 processo organizacional (ROSSA, 2021).

De acordo com o Principio de Pareto, criado em 1896 pelo economista italiano Vilfredo Pareto, 80% da
rigueza mundial se concentrava em 20% da populacéo. Joseph Juran, nos anos de 1930, foi um dos
principais disseminadores dessa regra para diversos cenarios, como esportes, natureza e organizacées
(SANTOS, 2020). A generalizagéo do principio de Pareto é conhecida como principio 80/20, no qual
entende-se que 80% das consequéncias sdo resultantes de 20% das causas. Isso significa que, em
muitos casos, o maior nimero de problemas é gerado por poucas causas.
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para a menor frequéncia de ocorréncia. No terceiro passo, calcula- se a porcentagem
de ocorréncia de cada problema com base no niumero de causas, ou seja, elabora-se
uma tabela de frequéncia para cada tipo de glosa com os motivos relatados para as
recusas de pagamento ordenado.

Utiliza-se ainda os dados da tabela para se construir um grafico de barras a fim
de se relacionar os problemas (motivos de recusa de pagamento) com a frequéncia
(ocorréncia de cada motivo). Sobrepde-se, as barras, a linha de porcentagem
acumulada, a qual identifica os maiores causadores dos problemas.

Enfim, pretende-se, com a analise do diagrama de Pareto, identificar a relacdo
entre 0s problemas e as causas e suas consequéncias para a rotina e os resultados
na administracdo hospitalar, assim como fornecer subsidios para a elaboragéo de
possiveis sugestdes de controle para a melhoria da gestao e a reducao do indice de

glosas hospitalares no HU.
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2 MARCO HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

No Brasil uma das amplas conquistas pautadas pela Constituicdo Federal de
1988, “saude para todos”, consolidada pelo Sistema Unico de Salde (SUS) foi a
participacdo do controle social nas politicas de saude, por meio dos conselhos de
saude. Tais politicas sempre estiveram pautadas nas agendas governamentais, por
visar maior nimero de atendimentos, melhores servicos e condi¢cdes de vida da
populacdo. A partir de entdo, foi considerado como dever do estado brasileiro
assegurar a todos os cidadaos o acesso as acoes e aos servicos de saude. Ficou
marcada assim, a trajetoria das politicas de saude publica que se relaciona diretamente
com a evolucdo politica, social e econbmica da sociedade, caracteristicas essas
indissociaveis no contexto do povo brasileiro (KUCHARSKI, 2022).

Buscou-se 0 apoio nos determinantes histéricos voltados para o contexto
politico social como forma de entender esta problematica. A contextualizacdo dos
marcos historicos possibilitou compreender quais os servigos disponibilizados, como
a populacdo era atendida e de que maneira esse processo ocorreu no Brasil
(ANDRADE, 2022).

A saude nunca ocupou lugar central dentro da politica do estado brasileiro,
sendo sempre deixada na periferia do sistema, tanto no que diz respeito a solucdo dos
grandes problemas de saude que afligem a populacdo, quanto na destinacdo de
recursos direcionados ao setor (KUCHARSKI, 2022).

A situacao critica da saude, mostrou a necessidade de mudancas no sistema e
desencadeou o processo de implementacédo da reforma sanitaria no Brasil, resultando
na perspectiva fundamental de construcdo do Sistema Unico de Satde (ANDRADE,
2022).

2.1 Politicas Publicas de Saude Brasileira

Historicamente as politicas publicas de saude comecaram a ser implantadas no
Brasil em meados de 1936 a partir das primeiras pesquisas sobre politicas publicas
realizadas por Harold Dwight Lasswell, desde entdo vem ocorrendo a producgéo de
acOes governamentais, com o entendimento de que esta nas méaos do governo decidir
0 que fazer diante dos problemas levantados, decisdes estas que trazem impactos

nas acgdes consideradas como politicas publicas (AGUM, 2015).
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Remetendo a que estes problemas sejam socialmente relevantes, mas que
tenham implicacfes qualitativas ou quantitativas na sociedade direcionam a entrar na
agenda de discussdo dos atores politicos, cabendo a eles a interpretacdo para
alcancar os objetivos propostos, envolvendo aspectos da politica, da sociedade e das
instituicdes politicas (LIMA; AGUIAR; LUI, 2021).

Aproximadamente na década de 1950, houve o crescimento da participacao
das camadas sociais dos diversos niveis, formando-se inUmeros partidos politicos e
houve a reorganizacdo dos sindicatos de classes e o0 aparecimento de varios
movimentos sociais espalhados pelo pais, todos com um uUnico objetivo, alcancar
melhores condicdes de vida para a populacdo (GONH, 2017).

Entre os anos de 1960 a 1970, o Brasil enfrentava um intenso contexto de
sistema de salude segmentado e excludente, com grande parte da populacdo sem
acesso a assisténcia, a saude e 0s poucos recursos dos orcamentos publicos que
eram usados pelo Ministério da Saude (MS), secretarias estaduais de saude e
municipios ou vinham de doac0es feitas por entidades de caridade, bastante usados
por entidades religiosas ou filantrépicas que ajudavam como podiam. Os poucos
recursos publicos de carater universal se centralizavam no MS, que 0s usava
principalmente no setor de vigilancia a saude, buscando controlar doencas
transmissiveis e de vigilancia sanitaria. Haviam poucos hospitais especializados, e
ocorria a acdo da Fundacao de Servigos Especiais de Saude Publica (FSESP) em
regibes especificas do pais (PIOLA, 2013).

Na década de 1970, a politica de saude brasileira, foi impactada por medidas
reformadoras frageis, setor publico ineficaz, tens6es envolvendo os trabalhadores
e profissionais da area da saude, com exigéncias de maior dedicacdo e compromisso;
apoio popular reduzido diante de poucos resultados concretos pais (PIOLA, 2013).

A transi¢cdo democratica ocorreu apés a decada de 70, quando 0s movimentos
cresceram, houve a aquisicdo de inovagdo politica com foco na justica social,
redistribuicdo de renda e universalizagdo dos beneficios sociais (MENDES;
MARQUES, 2009). E neste contexto que o pais passa pelo processo de reformulacéo
iniciando o processo de reforma sanitaria com mobilizacdo do movimento sanitario,
composto por médicos e liderangas politicas da area de saude oriundos do partido
comunista do Brasil (GERSCHMAN, 1995).

No inicio da década de 80, a politica de saude no Brasil, direcionava-se apenas

a uma parcela da populagao definida como “indigente”. A execugao de saude era
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realizada por alguns municipios e estados e principalmente por instituicbes
filantropicas (BRASIL/CONOF/CD, 2011).

Na primeira metade da década de 1980, as estratégias adotadas para a saida
de tais dificuldades foram baseadas em politicas de "focalizacdo do gasto”, com
subsidios diretos aos pobres, tais como, suplementacdo alimentar, programas de
atencao primaria a saude, inspiradas nos postulados das tecnologias simplificadas e
outros itens pontuais que haviam sido recomendadas pela Conferéncia de Alma-Ata
realizada em 1978. Os gastos publicos deveriam ter como objetivo atingir a um
determinado conjunto de efeitos demonstraveis por melhoria de indicadores sociais
dos segmentos pobres das popula¢cdes como mortalidade infantil, desnutricdo, evasao
escolar, qualidade da habitacédo, entre outros (CORDEIRO, 2001).

Neste contexto, em 1988, foi criado o SUS Brasileiro com o propdsito de
subsidiar as condicdes para promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e sua lei de criacédo
regulamentada dois anos mais tarde,do dia 19 de setembro de 1990.

O SUS esta amparado em uma vasta legislacao cujo tripé principal é formado
pela Constituicdo Federal de 1988, a Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990 e a Lei n.
8.142, de 28 de dezembro de 1990. Complementarmente, foram propostas Normas

Operacionais (NOB) do SUS, conforme o quadro abaixo.

uadro 1 — Normas operacionais do SUS

Instituiu a Unidade de Cobertura Ambulatorial (UCA), para o
financiamento das atividades ambulatoriais;
Instituiu a Autorizacdo de Internacado Hospitalar (AIH), para o

financiamento das internacfes hospitalares;

NOB-SUS 01/91

Resolucé&o n° 258/1991/INAMPS

Definiu recursos para o custeio da maquina administrativa do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS);
Definiu recursos para o financiamento de Programas Especiais|
em Saulde.

Definiu recursos para investimentos no setor saude.
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NOB-SUS 01/92
Portaria N° 234/1992/MS

Criou o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS), como instancias gestoras colegiadas do SUS;
Enfatizou a necessidade de descentralizacdo das acdes e
servigos de saude;

Normalizou o Fundo Nacional de Saude (FNS);

Descentralizou o planejamento e a distribuicdo AIH pelas

Secretarias Estaduais de Saude.

NOB-SUS 01/93
Portaria N° 545/1993/MS

Lancou o documento denominado "Descentralizacdo das Acdes
e Servigos de Saude- a ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei";
Deu maior énfase & municipalizagdo da saude;

Criou a Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) e a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), como 6rgdos de assessoramento
técnico ao Conselho Nacional de Saude (CNS) e aos

Conselhos Estaduais de Saulde, respectivamente.

NOB-SUS 01/96
Portaria N° 1.742/1996/MS

Instituiu  a Gestdo Plena Municipal da Saude com
responsabilidade dos municipios pela saude;

O municipio passa a ser o responsavel imediato pelo
atendimento das necessidades do cidadéo;

Os estados passam a ser meros mediadores;

A Unido normaliza e financia e o municipio gera e executa; Criou
0s niveis de gestéo Incipiente, Parcial e Semiplena; Instituiu o
Piso da Atencéo Basica (PAB);

Institui a Programacédo Pactuada Integrada (PPI).

NOAS-SUS 01/01
Portaria N° 9512001/MS

Os estados passam da funcdo de meros mediadores para a de
coordenadores do SUS em ambito estadual;
A énfase na municipalizacéo (atomizacao) da lugar a énfase na

regionalizac&o (otimizacao).

NOAS-SUS Y2
Portaria N° 373/2002/MS

Aperfeicoou e revoga a Norma Operacional de Assisténcia a

Satde (NOAS-SUS).

Fonte: Secretaria de Saude da Bahia (2017, com adaptacao).
O controle social é qualificado como uma demonstragdo mais evidente da

participacdo da sociedade na gestdo da salude e se caracteriza como construtor das
normas operacionais basicas de 1993 e 1996 do Ministério da Saude (BRASIL, 1993;

BRASIL, 1996).

Neste contexto, o controle social € interpretado como a participagéo do cidadéo

defendendo seus direitos e interesses na escolha de politicas publicas, e que tais
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escolhas sejam relevantes para a coletividade situada em determinado territorio,
visando o fortalecimento e que possam promover o desenvolvimento, local, regional e
de determinada nagéao.

Para tanto, os conselhos de salude sdo érgaos colegiados que se traduzem
como uma das formas mais democraticas de exercer o controle social na sociedade.
S&o0 espacos que reunem diversos segmentos da sociedade para debater e avaliar a
situacdo de saude dos municipios, propondo diretrizes para a formulacdo da politica
de saude, além de fiscalizar a aplicacdo dos recursos

Os conselhos de saude, atualmente, consolidam um cenario politico de um
potencial revolucionario em dois eixos: (I) o do estado e (Il) o da propria sociedade
(MENDES; MARQUES, 2009). O julgamento das analogias de poder em um conselho
de salude permite um avanco na abrangéncia dos discursos e dos métodos. Suas
experiéncias de participagcdo convergem para democratizacdo das relacoes,
eliminando assim os conselhos como um instrumento que perpetua a desigualdade e
a submisséo.

Por isso, 0 conceito das caracteristicas do federalismo e a direcao da politica
de saude no Brasil sdo importantes para o debate na atualidade, analisando que o
pais convive no periodo de reestruturacéo, voltado ao eshoc¢o da nova estrutura das
relacbes federativas, com acdo efetiva na diminuicdo dos desequilibrios regionais
através do processo de descentralizacdo e democratizacdo de politicas publicas. A
definicdo que melhor se assemelha ao Sistema Unico de Saude (SUS) seria a de
descentralizacdo como restituicdo. Descentralizacdo, nesse aspecto, provoca a
ampliacdo da autonomia das esferas estaduais e municipais, que necessitardo de
qualificacdo para a efetivacdo de um conjunto de funcdes publicas (BRASIL, 2003).

7

O alcance desses espagos é fundamental na organizagdo de uma
institucionalidade democratica, por meio da qual o direito a saude ndo podera
concretizar-se em direito a cidadania. Deste modo, a saude é pautada numa definicdo
ampla e o direito a saude é reafirmado como conquista social, que, para plena
execucao, necessita garantir a participacado da populacdo na organizacao, gestao e
controle das a¢fes e servigos de saude (GUIZARDI, 2004).

Desde o ano de 2000, o financiamento do SUS foi compartilhado efetivamente
por todas as Unidades da Federacao (UFs) brasileiras, em decorréncia da aprovacao
da Emenda Constitucional (EC) nuamero 29 que estabeleceu um piso para a

participacdo dos entes federativos (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios).
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Estabeleceu-se o piso estadual em 12% da receita de impostos2 e transferéncias
constitucionais da Unido, apos deducéo das parcelas transferidas aos municipios. Os
municipios tiveram o piso equivalente a 15% da receita dos impostos a eles inerentes?,
somando ainda as transferéncias constitucionais repassadas pela Unido e Estados. Ja
o Distrito Federal, recebe 12% e 15% respectivamente, aplicados, sobre as
transferéncias constitucionais e a receita de impostos (estadual ou municipal) (VIEIRA,
BENEVIDES, 2016).

Desde o0 ano de 2001, o valor minimo para a Unido passou a ser executado
pelo Ministério da Saude (MS) correspondendo a 59,8% dos recursos publicos
alocados ao SUS, a fim de atender as acdes e servicos publicos de saude (ASPS),
sendo corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) entre os dois
anos anteriores. Apesar das “perdas” de recursos devido a diversos expedientes
executados pelas trés esferas de governo (SERVO, 2011), e que se prolongaram em
funcdo da demora para a regulamentagcéo da EC no 29 (ocorrida em 2012 pela Lei
Complementar (LC) numero 141). A EC ajudou no crescimento real significativo de
recursos alocados pelas trés esferas de governo em prol do financiamento do SUS e
aumentou a participacdo relativa de estados, Distrito Federal e Municipios no
financiamento do SUS (PIOLA, 2013).

De 2000 a 2010 ocorreu um aumento real de 112 % no gasto consolidado total
e 89% no gasto per capita das trés esferas e, ainda, aumento da participacao relativa
de Estados, Distrito Federal e Municipios no financiamento do sistema (PIOLA;
FRANCA; NUNES, 2016). Estudos mais recentes contataram o crescimento real dos
gastos municipais em saude de 2004 a 2014 (156,3%), com queda entre 2014 e 2015,
seguida de recuperacao até 2019 (CRUZ; BARROS; SOUZA, 2022).

As emendas parlamentares individuais conseguiram ampliar o poder dos
parlamentares na liberacao do orgamento publico, pois isso deu ampla viséo e repasse
para as bases politicas municipais. Como consequéncia, houve 0 aumento na
proporcao dos valores empenhados, na obrigatoriedade de execugéao financeira e

em casos de nao impedimento técnico e metas fiscais em ordem. As regras, ndo muito

2 Imposto sobre Transmissdo Causa Mortis e Doagdo (ITCMD), Imposto sobre Circulagdo de
Mercadorias e Servigcos (ICMS), Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA) e
Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF) incidente sobre os rendimentos do trabalho dos servidores
publicos estaduais.

3 Imposto Territorial Rural (ITR), Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), Imposto de Transmissao
de Bens Iméveis Intervivos (ITBI) e Imposto sobre Servigos de qualquer natureza (ISS) e IRRF incidente
sobre os rendimentos do trabalho dos servidores publicos municipais
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bem definidas, geraram um problema de como e em quanto tempo essa execucgao
financeira seria transformada em pagamento, o que levou o Poder Executivo a deter,
a barganhar por melhores negociagbes, o que pode ser utilizado junto aos
parlamentares nas votacdes ou matérias de seu interesse (SILVESTRE FILHO;
CAMBRAIA, 2023).

No ano de 2022, a Unido investiu R$ 155 bilhdes para utilizacdo na saude
publica brasileira. Em termos comparativos aos anos de 2020 e 2021, periodo
abrangente da fase mais alta da Pandemia de COVID-19, houve reducédo, em 2022,
das despesas em razdo da reducéo dos efeitos da pandemia. Percebeu-se que se
pagou R$ 12 bilhdes em despesas direcionadas ao combate da Pandemia (BRASIL,
2023).

Tabela 1 — Gastos com saude no Brasil entre 2008 e 2017 (em bilhdes de R$)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Saulde 50,8 574 66,2 74 835 894 1004 106,99 1159 117,1
Atencdo Bésica 81 84 97 11 134 138 168 17,7 18,6 185
MAC 219 24,7 27 305 34,1 34,7 392 404 428 451
Assisténcia Farmacéutica 41 48 53 64 74 88 9,7 11 13,1 11,2
Vigilancia em Saude 23 25 27 36 38 45 48 4.8 6,9 6,8
Emendas Parlamentares - - - - - - 0 15 34 3,3
Investimentos (exceto EP) 12 16 2 22 34 39 44 29 29 1,7
Outros 132 154 195 204 214 238 255 281 28,1 304
Pessoal 81 97 11 125 139 146 157 16,1 16,6 17,8
Demais 51 57 85 79 75 92 98 125 115 126
Receita Corrente — Uniéo 755 775 890 1030 1135 1220 1243 1283 1361 1408
% da Rec. Corrente Salde 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 008 008 0,09 0,08
PIB 3110 3333 3886 4376 4815 5332 5779 5996 6259 6560
% do PIB Saude 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 002 002 002 0,02 0,02

Fonte: Silva (2019, com adapta¢éo).
Na Tabela 2, verifica-se que houve um crescimento da despesa com saude.

Esse crescimento esteve acima da taxa de crescimento da Receita Corrente da Unido
(9,7% contra 7,2%), apesar do crescimento da receita corrente ter ficado um pouco
acima da inflacdo verificada no periodo. Isso permitiu que houvesse crescimento
acumulado da despesa com saude, o qual chegou a 31,9% (3,1% ao ano, em média).
Nesse mesmo periodo, a Receita Corrente teve elevacéo de 6,7% em termos reais,
ou seja, 0,7% ao ano (BRASIL, 2018).

Tabela 2 — Taxas de crescimento da despesa com saude no Brasil entre 2008 e 2017

Variacdo nominal Variacgao real
(¥ a.a.) (% a.a.)
2008-2017 2008-2017
Saude 9,7% 3,1%
Atencao bésica 9,6% 3,0%
Média e alta complexidade 8,4% 1,9%
Assisténcia farmacéutica 11,8% 5,1%
Vigilancia em saude 12,7% 6,0%

Fonte: Silva (2019, com adaptacéo).
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Mais recentemente € possivel observar a ocorréncia de crise fiscal dos governos
estaduais e municipais, ameaca a situacao de subfinanciamento do sistema, pois se
mostra temeroso a um aumento de sua participagéo no financiamento do SUS para
poder compensar os recursos deduzidos da Unido. A previsdo de congelamento das
despesas primarias do governo federal até o ano de 2036 se configura no grande
desafio para o financiamento do SUS, conforme foi determinado pela EC numero
95/2016. Parece ser muito dificil que essa condicdo estabelecida para as despesas
do Poder Executivo, gere recursos que possam novamente aumentar a participacao
da Unido no SUS. O aumento de indicadores demograficos e epidemioldgicos,
somados a necessidade de se sanar insuficiéncias de oferta e de preparo tecnoldgico
dos servigos publicos de saude, indicam que é valioso e importante o crescimento dos
recursos federais (SA; FUNCIA, 2023).

2.2 O Financiamento do SUS

A contratualizacdo é parte do conjunto das politicas que reforcam o carater
publico dos estabelecimentos que integram a rede SUS. Constituem-se em operagcdes
importantes na sustentabilidade dos sistemas de saude. Na descricdo das operacdes
envolvidas no financiamento do sistema, é preciso assegurar sustentabilidade das
receitas e equilibrio entre os polos das receitas e das despesas (ALBUQUERQUE;
MORAES; LIMA, 2015; BRASIL, 2021).

O polo das receitas compreende operacdes de financiamento que visam: a)
garantir receitas suficientes e sustentaveis coletadas de forma eficiente e equitativa; e
b) gerenciar essas receitas em fundos compartilhados, a fim de equilibrar os riscos de
forma justa. O SUS disp0e de uma estrutura de financiamento baseada em tributos,
gue consolida os recursos em um unico polo, cuja baixa fragmentacao é atualmente
reputada como a ideal para atingir os intentos de se alcancar cobertura universal de
saude (MATHAUER, 2020).

No entanto, enfrenta problemas de subfinanciamento que impdem restricdes
para garantia dessa cobertura universal com integralidade da atenc&o. No polo das
despesas, os modelos de remuneracao e o desempenho dos prestadores de servigos,
juntamente com a cobertura populacional e as politicas que buscam definir os servigos
oferecidos, sdo 0s componentes relevantes para a definicdo da sustentabilidade e de

um desempenho satisfatorio do sistema de satde (MATHAUER, 2020).
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A contratualizac&o entre entes publicos e privados tem adquirido varias formas,
tais como fundacdes, servicos sociais autbnomos e o modelo que vem se
consolidando mais rapidamente, o das organizacdes sociais de saude. A lei federal
n.9.637-1998, institui as organiza¢des sociais, e a partir dela varias legislacdes
estaduais e municipais passaram a acompanhar a disseminacao desse modelo. Até
2018 eram mais de 130 legislacbes sobre organizacfes sociais de saude, mostrando
que ndo podemos falar de um modelo Unico e nacional, mas de uma miriade de
situagcbes com varios modelos e formas de organizacdo da relagcdo contratual entre
entes publicos e unidades privadas para gestdo de unidades publicas de prestacao
de servicos de saude. A legislacdo sobre organizacdes sociais delimita suas areas de
atuacdo em ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnolégico, protecédo e
conservacao do meio ambiente, cultura e satde (RAMOS; SETA, 2019).

Desde a década de 90, a gestdo publica no Brasil passou por grandes
mudancas incentivadas por reivindicacfes sociais que pediram maior eficiéncia,
transparéncia e eficacia na aplicacao dos recursos publicos. O Decreto n° 10.282 de
2020 define como servicos publicos essenciais: a seguridade social (previdéncia,

assisténcia e saude) e a educacdo, entre outras atividades. Evidentemente,
discussdes sobre a viabilidade financeira de Hospitais Universitarios Publicos ja vém
de longa data. Em especial, o atendimento com qualidade tem sido uma exigéncia
crescente em qualquer tipo de servico, inclusive para a area da saude (BONACIM;
ARAUJO, 2009).

E fato que a politica de contratualizacdo foi benéfica a estas instituicdes,
aumentou consideravelmente seus faturamentos, assim como suas metas, nao
somente na area assistencial, mas também no ensino, pesquisa e inovacdes
tecnologicas em saude, o que ganhou maior relevancia dos HUs no SUS. No entanto,
debates e analises do processo de contratualizagdo dos HU’s no SUS, identificaram
dificuldades, perspectivas e propostas para o aprimoramento da politica de
restruturacdo dos HUs, que contribuem para importantes mudancas nos atuais
modelos de gestao, organizacao e assisténcia, a luz do processo de contratualizacao
(BRASIL, 2008, p. 5).

As glosas hospitalares representam uma das grandes dificuldades combatidas
pelas gestbes hospitalares, ja que afeta diretamente na receita e influenciam nos
resultados das ofertas de servigos. As glosas hospitalares se trata do ndo pagamento

das operadoras de saude por atendimentos, internagfes, exames laboratoriais ou de
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imagem, remédios e outros servi¢cos utilizados pelos beneficiarios (RODRIGUES,
2018).

As glosas administrativas sdo aquelas decorrentes de dificuldades na melhor
operacionalizagcdo das contas e acontecem quando no momento da cobranca
aparecem as falhas operacionais podendo estar relacionadas a falta de interacéo
entre o responsavel pelo dinheiro (Estado/SUS) e o hospital, ou, ainda, quando ocorre
falha no momento da analise da conta do hospital prestador de servicos (RODRIGUES,
2018).

As glosas técnicas sao aquelas devidas a falta de justificativas ou
embasamento que implique a indicacdo de determinado procedimento e a falta de
anotacOes durante o atendimento da equipe de assisténcia ao paciente. Estas
acontecem quando da apresentacéo dos valores de servigos, relativos diretamente a
assisténcia prestada ao paciente e medicamentos utilizados e ndo aos procedimentos
meédicos adotados (RODRIGUES, 2018). Os continuos problemas relacionados aos
registros dos prontuarios, em sua maioria por falta de anotacdo e até mesmo

justificativa de medicamento administrado e materiais utilizados, geram
cancelamento e/ou recusa parcial ou total das contas hospitalares, por serem
consideradas ilegais ou indevidas (SOUSA, 2012).

Poderao surgir situacdes que suscitem davidas em relacdo as regras e praticas
adotadas pelo hospital, este na tentativa de sanar tais problemas recorre as glosas ou
correcdes. Devem ser buscados incessantemente os motivos das glosas, porém caso
ndo se consiga identificar e corrigir esses motivos podera ocorrer nas contas do
hospital um grande déficit financeiro, o que geralmente tem levado a diminuicdo dos
servigos que o hospital presta a populacdo (MOTA, 2009; SOUSA, 2012).

A melhora na qualidade da assisténcia € um aspecto importante a ser
considerado na qualificacdo de profissionais da saude para executarem auditorias no
intuito de minimizar as glosas, sendo necessario o incentivo do hospital para que
esses profissionais se capacitem para tal. O controle dos custos hospitalares na
maioria das vezes esta relacionado a materiais de consumo, medicacdes e exames,
seriam necessarios profissionais mais treinados nestes controles e assim refletir em
minimizacéo de glosas (SOUSA, 2012).

O tema desperta atencdo do setor de auditoria dos hospitais
universitarios, a qual indica avaliagdo, exame analitico e pericial que segue o

desenvolvimento das operagdes contabeis desde o inicio do processo até o balanco.
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Existem dois tipos de auditoria, pode ser de cuidados e de custos. A auditoria de
cuidados representa uma ferramenta importante para mensurar a qualidade da
assisténcia prestada. A auditoria de custos € voltada para as contas financeiras do
hospital, que s&o importantes para o incremento de minimizagao das glosas (SANTOS;
ROSA, 2013).

A auditoria € uma especializacdo da contabilidade que esta associada ao
controle administrativo financeiro das instituicdes e, conforme Sousa (2012), é de
suma importancia para a verificacdo da compatibilidade entre o procedimento
realizado e os itens que compde a conta hospitalar cobrados, garantindo um
pagamento justo mediante a cobranca adequada. Acredita-se que as glosas
hospitalares ndo estdo somente vinculadas ao custo e as perdas financeiras, mas
também mostram onde a equipe multiprofissional pode melhorar, por isso séo
sugeridos acdes ndo somente de otimizacdo de processos mas também de Recursos
Humanos como exemplo curso de educacdo continuada para os profissionais

mostrando a importancia na qualidade da assisténcia prestada ao paciente e
do preenchimento adequado do prontudrio para minimizacdo das perdas financeiras
(glosas) para a instituicdo e o aprimoramento dos profissionais responsaveis pela
auditoria da instituicdo para que os mesmos ficassem de acordo com todos os
contratos realizados (VIANA, 2019).

Os alvos das auditorias nos hospitais sdo o0s registros realizados nos
prontuarios do paciente devido a sua importancia no cuidado com a saude na relacdo
direta com o faturamento dos custos hospitalares (SILVA, 2017).

Os protocolos padronizados atualmente em uso no setor de auditoria interna do
HU, representam ferramentas de minimizacdo de glosas. Faz-se necessario, que
ocorra a melhoria da qualidade dos registros do prontuario do paciente, assim como
a utilizacdo de protocolos sistematizados para melhorar as préaticas existenciais e 0s
impactos na seguranca do paciente (SILVA, 2017). Neste contexto, justifica-se a
realizacdo desta pesquisa no intuito apurar o comportamento do faturamento e
identificar a ocorréncia das glosas hospitalares, a fim de proporcionar estudos
analiticos que possibilitem sugerir melhorias para que o HU tenha melhor eficiéncia

financeira e ampliagéo dos servigos prestados a comunidade.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serd abordada a contratualizacdo do SUS com o Hu estudado,
focado no comportamento de faturamento, portanto inicalmente apresentaremos a
composic¢ao do contrato com seus documentos, metas e tipos de financiamento; sera
demonstrada a programacao orcamentaria e sua evolucao a partir de seus Termos
Aditivos no periodo analisado.

Por fim, serdo mostradas as andlises dos resultados encontrados no periodo
analisado (entre os anos de 2016 a 2021), com demostracdes em graficos e tabelas
dos dados do faturamento do local do estudo, no quais serdo mostradas as variaveis

importantes que contribuiram para o avanco financeiro do hospital.

3.1 Acontratualizagdo do HU

A contratualizagéo firmada entre o SUS e o HU ocorreu através da Portaria n°
3.410/2013, apresentou o Instrumento Formal de Contratualizagéo contrato 463/2016,
pactuado entre 0 HU e a Secretaria Municipal de Saude (SMS) com o objetivo de
insercdo na rede de atencdo para a prestacdo de servicos de média e alta
complexidade.

A contratualizacdo € composta pelo termo de instrumento formal de
contratualizacao de fato, que contera as responsabilidades do hospital quantos aos
eixos, responsabilidade do ente federado, dos recursos financeiros, san¢fes e
penalidades e a constituicdo e funcionamento da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacéo; e o Documento Descritivo (DD)%, que por sua vez, contera as metas
quali-quantitativas e indicadores de monitoramento.

No DD sé&o definidas as metas fisicas, também chamadas de metas

guantitativas, a serem executadas durante o contrato. Elas sao divididas, em tabelas,

4 Art. 26. O Documento Descritivo contera, no minimo:

I - a definicdo de todas as acdes e servicos de salde, nas areas de assisténcia, gestéo, ensino
e pesquisa, que serao prestados pelo hospital;

Il - a definicdo de metas fisicas com 0s seus quantitativos na prestacao dos servicos e agdes
contratualizadas;

1l - a definicdo de metas qualitativas na prestacéo das a¢des e servi¢cos contratualizados;

IV - a descricao da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizacéo;

\% - a definicdo de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho; e

Vi - a definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacéo,

conforme modelo anexo a esta Portaria.
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por tipo de assisténcia (ambulatorial e hospitalar) e por complexidade (média e alta
complexidade).

As metas ambulatoriais sédo apresentadas por grupos e subgrupos, conforme a
nomenclatura e codigo do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), enquanto as metas hospitalares sao
apresentadas pela especialidade do leito (cirargico, clinico, pediatrico etc.).

As metas fisicas ambulatoriais expressam a quantidade de procedimentos que
precisam ser executados, esses procedimentos sao listados de forma detalhada na
Ficha de Programacao Orcamentéaria (FPO), que faz parte do instrumento formal de
contratualizacdo. Na FPO sao apresentados os codigos, valor unitario, meta fisica e
meta financeira de cada procedimento, tanto de média complexidade como de alta
complexidade. Ja as metas fisicas hospitalares sdo a quantidade de Autorizacdo de
Internacao Hospitalar (AlIH), ou seja, a quantidade de internacéao.

O contrato do HU apresentou uma meta com dois tipos de financiamento do
SUS: (1) o Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
(MAC) e (2) o Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao (FAEC).

O MAC é composto pelos valores pré-fixados, que sdo valores fixos repassados
mensalmente, representados pelos procedimentos de média complexidade, enquanto
os valores poés-fixados € um valor repassado apés apuracéo da producdo no Sistema
de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar SIA/SIH do Ministério da Saude,
representados pelos procedimentos de alta complexidade.

O valor pré-fixado da Média Complexidade é repassado conforme a avaliacdo
guadrimestral feita pela Comissdo de Acompanhamento da Avaliacdo (CAC), prevista
na Portaria GM/MS n° 3.410/2013 do Ministério da Saude, das metas quantitativas
(ambulatoriais e hospitalares) e qualitativas, ambas descritas no DD.

Esta comissdo avalia a quantidade de procedimentos realizados e o alcance
dos indicadores de desempenho gualitativo, tendo, o Hospital, que atingir no minimo
85% de metas quantitativas e 80 pontos das metas qualitativas para receber o valor
em sua totalidade.

Portanto, o Documento Descritivo relaciona além dos valores e procedimentos,
também as metas qualitativas e quantitativas que devem ser atendidas pelo hospital,
visando o melhor alcance de atendimentos a populacdo que que o hospital esta

inserido.
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Na cidade de Belém, que possui média de 1,3 milhdo de habitantes, o Hospital
ganha destaque por disponibilizar cerca de 655 mil procedimentos anuais entre média

e alta complexidades conforme demostrado na tabela 3.

Tabela 3 — Metas ambulatoriais e hospitalares em 2016

PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS HOSPITALARES
Complexidade Quantidade Quantidade Anual Quantidade Quantidade
Mensal Mensal Anual
Média Complexidade 53.819 645.828 411 4932
Alta Complexidade 174 2.088 20 240
FAEC 130 1.560 1 12
Total 54.123 649.476 432 5.184

Fonte: elaborado pelo autor.
Contudo, os valores pos-fixado da Alta Complexidade e do FAEC séo

repassados conforme a producao aprovada do Hospital pelo Sistema de Informacao
Ambulatorial e Hospitalar SIA/SIH. Portanto, o valor contido no Termo, no Documento
Descritivo e na Ficha de Programacédo Orcamentaria € um valor estimado, podendo
ser transferido um valor a menor ou a maior, ja que depende da producéo assistencial

de alta complexidade e FAEC do hospital.

3.2 Programacéo orcamentaria do Contrato n. 463-2016

Como ja foi apresentado anteriormente, o financiamento do SUS é formado
pelos recursos MAC e FAEC, porém além destes, o Hospital também recebe incentivos
financeiros do Governo Federal no intuito que sao repassados em suas totalidades
almejando alcancar diversas politicas publicas na area da saude e contribuir com o
custeio, manutencéo, reestruturacao e desenvolvimento dessas instituicdes.

De acordo com o contrato n® 463-2016 do HU, os incentivos financeiros pré-
fixados foram os seguintes:

a) incentivo a contratualizacdo € um recurso destinado aos hospitais de
ensino e hospitais filantropicos que adotem a forma de
contratualizacdo com o Ministério da Saude (MS), ou seja, uma forma de
incentivar essas entidades a participarem deste modelo de financiamento;

b) Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e a Pesquisa Universitaria
em Saude (FIDEPS), nesse caso, sao recursos financeiros custeados pelo
Fundo de AcgOes Estratégicas e de Compensacdo (FAEC) e estdo

relacionados ao incentivo no ambito dos Programas de Reestruturacdo dos
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Hospitais de Ensino do Ministério da Educac&o no Sistema Unico de Saude;

c) Incentivo de Restruturacédo dos Hospitais Universitarios Federais (REUHF),
o qual foi estabelecido pela Portaria MS 1.929/2010, no intuito de incorporar
recursos financeiros ao Teto Financeiro anual,

d) Recurso repassado para custeio e manutencao foi estipulado pela Portaria
n® 4.170/2010 e Portaria n° 1.341/2012, sédo valores de antecipacdo do
incentivo financeiro de implantacdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), repassados para serem aplicados na implantagéo do
centro, podendo ser utilizados para construcao/reforma/ampliacdo do local
onde o centro funcionard e para compra de equipamentos/ materiais
permanentes;

e) Incentivo de Recurso do Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade
do Municipio de Belém para custeio, foi estabelecido pela Portaria MS n°
26/2005 e define os valores a serem disponibilizados ao Estado do Para e
ao Municipio de Belém, destinados ao custeio e a manutengéo.

Apesar de 0s incentivos apresentarem a mesma caracteristica de contribuicao

ao HU, eles possuem orcamentos diferentes, dos quais 0 que mais se destaca é o
“‘incentivo de recurso do limite financeiro de média e alta complexidade”, estipulado
através da Portaria n. 26-2005 GM/MS. Esse incentivo destina-se ao custeio e

manutencdo do Hospital Universitario, o que representa 55% do total de incentivos.
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No Grafico abaixo, observa-se a representatividade dos incentivos financeiros
pré-fixados para o HU.

Grafico 1 — Representatividade dos incentivos financeiros pré-fixados do HU

B Recurso do Limite Financeiro de Média e Alta
Complexidade do Municipio de Belém para
custeio e manutenc&o do HU (Portaria MS/GM

n2 1.488/2004) RS 658.333,33
B Restruturagdo dos HUs Federais - REUHF

(Portaria MS 1.929/2010): RS 166.338,99

M Incentivo a Contratualizagdo RS 149.243,35

Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do
Ensino e a Pesquisa Universitaria em Satude —
FIDEPS RS 113.625,00

B Recurso repassados para custeio e manutengdo
do HU (Portaria n2 4.170/2010 e Portaria n?
1.341/2012) RS 81.145,84

H Centro de Especialidades Odontoldgicas IlI -
CEO Il (Portaria n® 4.107/2010 e Portaria n?
1.341/12) RS 30.600,00

Fonte: elaborado pelo autor.
Cada um com seu propésito e valor definido, o montante desses incentivos

soma mensalmente R$ 1.199.286,51, o0 que, anualmente, totaliza R$
14.391.438,38. Ao se considerar que se firmou o contrato em 2016 com a sua
programacao or¢camentaria inicial de R$ 25.882.320,12, os valores de incentivos
ganham muita importancia em relagéo a saude financeira do HU porque representam

56% do valor total, vide o grafico 2.

Grafico 2 — Representatividade dos incentivos financeiros em relacéo ao total de recursos

Il INCENTIVOS FINANCEIROS PRE-
FIXADOS RS 14.391.438,12

u OUTROS RECURSOS RS 11.430.882,00

Fonte: elaborado pelo autor.
Por fim, o contrato estabelecido em 2016 apresentou uma programacao
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orcamentaria bastante significativa para o Hospital em razédo do repasse mensal no
valor de R$ 2.151.860,01, o que totalizou R$ 25.822.320,12 anuais, de acordo com a

tabela 4 a seguir.

Tabela 4 — Programacgéo orgcamentaria do HU em 2016

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA Mensal (R$) Anual (R$) %
POS-FIXADO 67.365,69 808.388,28 3,13%
Alta Complexidade 45.353,19 544.238,28 2,11%
FAEC 22.012,50 264.150,00 1,02%
PRE-FIXADO 2.084.494,32 25.013.931,84 96,87%
Média Complexidade 885.207,81 10.622.493,72 41,14%
Incentivo a Contratualizacao — IAC 149.243,35  1.790.920,20 6,94%
FIDEPS 113.625,00 1.363.500,00 5,28%
REHUF — Portaria MS 1.929 de 19/07/2010 166.338,99 1.996.067,88 7,73%
Recursos repassados para custeio e manuten¢éo do HU o
(Pt. N° 1.515 - GM/MS, de 02 de setembro de 2005) 81.14584 973.750,08 3.77%
Incentivos de custeio dos Centros de Especialidades

Odontoldgicas — CEO Il (Pt. N° 4.107 de 17/12/2010 e Pt. 30.600,00 367.200,00 1,42%
n° 1.341 de 13/06/2012)

Recursos do Limite Financeiro de Média e alta

complexidade do Municipio de Belém para custeio e 658.333,33  7.899.999,96 30,59%
manutencéo do HUPort. MS/GM N° 1.488 de 20/07/2004.

Total 2.151.860,01 25.822.320,12 100,00%

Fonte: elaborado pelo autor.
Destaca-se o grande percentual dos valores pré-fixados, formados pelos

‘incentivos financeiros” e “procedimentos de média complexidade”, o que
representou 96,87% do valor total do contrato com apenas 3,13% do valor total do
referido contrato, os valores pos-fixados, inicialmente, ndo ganhavam tanto destaque
na programacao orcamentaria, apesar da grande importancia desses procedimentos
para a populacdo. Porém, depois de 2016, firmou-se alguns termos aditivos que
regularizou novos procedimentos e, consequentemente, aumentou os valores pos-

fixados, que por sua vez elevou o faturamento do Contrato em questao.

3.3 Termos aditivos das programacgfes orcamentarias

Durante o periodo analisado do Contrato n°® 463/2016, 2016 a 2021, houveram
9 (nove) Termos Aditivos, o primeiro foi assinado em 22 de setembro de 2017 e
apresentou trés alteracdes: a prorrogacao do contrato por mais um ano de validade,

cujo inicio foi no dia 23 de setembro de 2017 até o dia 22 de setembro de 2018; as
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alteracbes de metas fisicas devido as alteracdes de procedimentos; e, por fim,
a alteracdo na FPO que consequentemente elevou o repasse de recurso financeiro
com grande notoriedade.

As maiores alteragcfes na FPO foram as seguintes: a inclusdo do Subgrupo
“03.04 — Tratamento em Quimioterapia” com meta quantitativa de 432 procedimentos
mensais; alteracdes de metas hospitalares; e a inclusdo de 54 Autorizacbes de
Internacdo Hospitalar (AIH), permitidas pela habilitacdo da Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital.

Em setembro de 2018, assinou-se o 2° Termo Aditivo, 0 que prorrogou o
contrato por mais um ano, cujo inicio foi no dia 23 de setembro de 2018 até o dia 22
de setembro de 2019. Houve novamente o realinhamento da Ficha de Programacéo
Orcamentaria, ou seja, procedimentos tiveram suas metas fisicas e metas financeiras
alteradas.

Apesar de pouca representatividade no total de repasse, € importante observar
a exclusédo do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao (FAEC) do Contrato n.
463-2016, o que foi parcialmente compensado pelo aumento de metas dos
procedimentos de alta Complexidade exatamente por meio dos subgrupos
“Diagnostico por Tomografia Computadorizada” e “Tratamento de Quimioterapia”.
Essas alteracbes causaram um pequeno efeito redutor no alcance do referido
Contrato, o que impactou na reducdo de R$ 22.480,44 nos valores anuais em
referéncia a 2017.

Em setembro de 2019, assinou-se o 3° Termo Aditivo, 0 que estendeu o seu
periodo de vigéncia por mais noventa dias, cujo inicio foi no dia 23 de setembro de
2019 até o dia 21 de dezembro de 2019. Nesse aditivo, apresentou-se a atualizacéo
do Documento Descritivo e a Ficha de Programacdo Orgamentaria.

Entre as maiores alterac6es orcamentarias, houve a alteracao no valor da alta
complexidade com a inclusdo do subgrupo “Diagndstico por Ressonancia” e o
realinhamento do subgrupo “Tratamento de Quimioterapia”. Houve também a incluséo
do incentivo da RAU (Rede de Atencao a Urgéncia). Destaca-se que essas alteracoes
resultaram em um consideravel acréscimo na Programacao Or¢camentéria no valor de
R$ 2.218.176,12 em relagdo ao ano de 2018.

Assinou-se outros seis TA (4°ao 9° TA), porém esses seis Ultimos aditivos
trataram somente de alteracdes de periodos de vigéncia do Contrato e ndo alteraram,

portanto, as programacfes orcamentarias dos anos seguintes.
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Por fim, ao longo do periodo analisado do Contrato acima, a gestdo do HU
conseguiu ajustar o Contrato de forma a apresentar mutacdes financeiras relevantes

conforme demostra-se na tabela a seguir.

Tabela 5 — Alteracdes na programacao orcamentdria a partir dos termos aditivos ao Contrato n. 463-
2016

2016 2017 2018 2019, 2020 e 2021

PROGRAMACAO Anual Anual

Anual (R$) % Anual (R$) %

ORCAMENTARIA (R$) (R$)
POS-FIXADO 808.388 3% 6518812 6496333 7.050.953  20%
Alta Complexidade 544.238 2% 6254662  6.496.333 7.050.953  20%
FAEC 264.150 1% 264.150

PRE-FIXADO 25013931  96%  25.013.931 25013931 26.677.488  79%
Média Complexidade 10.622.493 41% 10.622.493 10.622.493 10.622.493 31%
Incentivos Financeiros 14.391.438 55% 14.391.438 14.391.438 16.054.994 47%
Total 25.822.320 Ao 31.532.744 31.510.265 33.728.441 100%

%

Fonte: elaborado pelo autor.
Apesar de representarem o grupo com maior percentual ao se analisar a

totalidade do contrato n. 463-2016, os valores pré-fixados — formados pelos
procedimentos de “média complexidade” e os “incentivos financeiros” — tiveram um
aumento acima de 1,6 milhdo de reais e esse aumento pode ser explicado
exclusivamente pelo acréscimo do incentivo financeiro RAU em 2019, ainda assim,
ele nao foi o suficiente para evitar a queda de representatividade do contrato, o qual
passou de 96% para 79% quando se compara de 2021 a 2016 respectivamente.

Ainda de acordo com o tabela 5, em contrapartida, os valores pdés- fixados
sofreram grandes mutagcdes e aumentaram a sua representatividade, no valor total do
contrato, em quase 8 (oito) vezes, sendo assim, o0 seu percentual era de 3,13% em
2016, mas atingiu os 20,91% em 2021.

Certamente a acdo de maior influéncia foi a regulacdo dos procedimentos
oncoldgicos no Hospital, a qual conduziu os procedimentos de alta complexidade a
atingir outro patamar no planejamento orgamentario, nesse caso, resultou em 7
milhdes de reais.

Esses fendmenos permitiram que o contrato sofresse um aumento de 31% ao



40

longo do periodo, isso conforme representacdo no Grafico 1. Sendo assim, o grafico
3 mostra a variacdo das programacfes or¢camentarias do contrato do HU durante
0s anos de 2016 a 2021.

Gréfico 3 — Variacdo das programacdes orcamentarias entre 2016 a 2021
40.000.000,00
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20.000.000,00

15.000.000,00

10.000.000,00
P —=0 ® ®
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=@=POS-FIXADO PRE-FIXADO Total

Fonte: elaborado pelo autor.
A partir do grafico acima, pode-se perceber que a curva de progressao da

Programacao Orcamentaria contratual subiu consideravelmente ao longo do periodo
analisado, muito mais influenciado pelo comportamento dos reajustes dos valores
pés-fixados do que pelos valores pré-fixados.

Sendo a possibilidade de alcance financeiro que o hospital firma em contrato
com o SUS a partir de suas adequacdes de metas e regularizacéo de procedimentos,
a progressao da Programacao Orcamentéria foi ponto positivo na contratualizacao
deste Hospital.

Por outro lado, esta evolu¢do nao significa que o 6rgao recebera os recursos
em sua totalidade, como ja visto, o alcance da totalidade do contrato é condicionado
ao cumprimento de metas qualitativas e quantitativas firmados. Neste contexto, o
proximo capitulo vai analisar o comportamento do Faturamento do hospital neste

contrato.

3.4 Analises financeiras

Entende-se que a contratualizagao teve o intuito de melhorar o desempenho do

Hospital Universitario e ainda incrementar prestagdo de contas de resultados, além
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disso, tdo importante quanto o planejamento, o acompanhamento e a avaliacéo,
observa-se, de igual modo, a importancia da execucdo da receita, conforme

explicado por Lima e Rivera (2011):

Conforma-se no tripé de sustentacéio dos arranjos contratuais, um plano de atividades
com estimativa de recursos para sua execugao, 0s mecanismos de acompanhamento
e avaliacdo e um sistema de incentivos que condicione o repasse de recursos ao
alcance de resultados pré-definidos e acordados.

Quando se analisa o comportamento do faturamento, analisa-se especialmente
o comportamento da receita de producdo, que é o total de capital ou de recurso
recebido proveniente da execucgdo de uma atividade estabelecida. O HU firmou os
seus acordos por meio do Contrato Administrativo n. 463-2016 com a Secretaria de
Saude do Municipio de Belém, cuja finalidade é a prestacdo de servicos de saude
ambulatoriais e hospitalares.

Uma vez ja conceituadas e explicadas todas as fontes de receita da
contratualizacdo em analise, demonstra-se, na tabela a seguir, a apuracao dos valores
recebidos em cada ano para, desse modo, melhor compreender-se a dimensao do
contrato em questdo, o qual se torna a principal fonte de recurso e o que, de fato,

mantém o Hospital.
Tabela 6 — Receita de producgdo do SUS conforme o contrato n. 463-2016 entre 2018 até 2021

2018 2019 2020 2021

Total Receitade 100 100 100 100

producéo SUS 30.031.882,4 o 32.473.158,3 o 31.363.1155 o 31.261.839

%

Média Complexidade 9.126.023,1 30% 10.622.493,7 33% 10.622.493,7 34% 10.778.765 34%

Alta Complexidade 3.515.058,91 12% 5.795.670,35 18% 4.685.627,54 15% 4.428.079 14

Incentivos

. - 17.390.800,3 58% 16.054.994,2 49% 16.054.994,2 51%  16.054.994 51
Financeiros

%

%

Fonte: elaborado pelo autor.
De forma geral, observa-se imediatamente um grande aumento do total das

Receitas no ano de 2019, no valor de R$ 2.441.275,85 que representou 8,13% em
relacdo a 2018, porém seguido de duas pequenas reducdes nos anos de 2020 e 2021,
periodo que coincide com o da Pandemia do COVID-19 e que pode ter influenciado
diretamente no comportamento do faturamento dos procedimentos. Esta variacdo é
representada a seguir, a qual mostra a variagao dos totais de receita de produgéo do
SUS entre os anos de 2018 a 2021.
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Grafico 4 — Variacéo da receita de producédo do SUS entre 2018 a 2021
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)
31.261.839,41
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Fonte: Hospital Universitério, contrato n. 463-2016.
O hospital conseguiu manter os alcances de metas que condicionam o

recebimento dos valores pré-fixados, desta forma os faturamentos oriundos dos
Procedimentos de Média Complexidade e de Incentivos Financeiros, permaneceram
fixos.

Em contrapartida, os valore poés-fixados, oriundos do cumprimento de
Procedimentos de Alta Complexidade, tiveram a maior variancia e embora tenha
aumentado sua representatividade em relacdo ao valor total das receitas, nao
conseguiu alcancar o total planejado na Programacdo Orcamentaria.

O recebimento dos valores provenientes da producédo dos procedimentos de
alta complexidade, passa por uma avaliacdo de uma série de critérios realizada pela
Secretaria Municipal de Saude e s6 sao efetivamente faturados se forem aprovados.
Porém, estes procedimentos apresentados correm o risco de ndo serem aprovadas e
consequentemente serem recursos cancelados, que chamamos de Glosas.
Comumente geradas por falhas operacionais causadas por deficiéncias de anotacgdes,
preenchimentos incorretos, falta de justificativas, analises da conta hospitalar etc.
(RODRIGUES, 2018).

Portanto, convenientemente focando no objetivo dessa pesquisa, € importante
observar o comportamento do Faturamento dos Procedimentos de Alta

Complexidade, diante das dificuldades de faturamento.
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No gréafico a seguir, demonstra-se a variacao das receitas de alta complexidade
de 2018 a 2021, em comparacdo com a variacdo da Programacdo Orcamentaria e

possibilita analisar a quantidade de faturamentos nao alcancados.

Gréfico 5 — Andlise anual do faturamento de procedimentos de alta complexidade

7.050.953,28
7:050.953,28 7.050.953,28
6.496.333,38
5.795.670,35
4.685.627,54
4.428.079,96
3.515.058,91
2.622.873,32
2.981.274,47 2.365.325,74
1.255.282,93
2018 2019 2020 2021
=== Programacao Oramentdria Receita de Produgdo

Receita ndo alcangada

Fonte: elaborado pelo autor.
Inicialmente, percebe-se que a curva de representacdao do faturamento dos

procedimentos de Alta Complexidade, tem 0 mesmo comportamento da curva dos
totais de Receita de Producdo SUS demonstrados no gréfico 4, e considerando a
estagnacdo dos valores pré-fixados, pode-se afirmar que o comportamento deste
faturamento é o grande responsavel pela variacdo do total das receitas do SUS no
HU. Porém, apesar da progressao obtida no faturamento, observa-se que em nenhum
periodo o hospital conseguiu alcancar o total do faturamento proposto no contrato, o
gue gerou valores bem relevantes nas receitas nao alcancadas.

Este fendmeno pode se dar pelo ndo cumprimento das metas quantitativas dos
procedimentos estabelecidos ou pelas glosas financeiras que apesar do hospital ter
cumprido com a execucdo dos procedimentos, seus faturamentos acabam sendo
frustrados por algum motivo estabelecido.

Para um melhor entendimento dos fatores que contribuiram para o
comportamento deste faturamento, iremos aprofundar as analises nos procedimentos
de Alta Complexidade que geraram faturamentos aprovados no periodo analisado,
dos quais totalizam 107 Procedimentos Ambulatoriais e 96 Procedimentos
Hospitalares, classificados em 3 Grandes grupos e 12 subgrupos.
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A classificacdo dos procedimentos de alta complexidade estd descrita no

quadro abaixo.

Quadro 2 — Classificac8o dos procedimentos de alta complexidade do HU

Grupo Subgrupo Cédigo
Subgrupo
02 Procedimentos com Coleta de Materiais 02.01
finalidade diagnostica Diagndstico por tomografia 02.06
Diagndstico por ressonancia magnética 02.07
Diagnostico por endoscopia 02.09
03 Procedimentos clinicos Tratamentos clinicos (outras especialidades) 03.03
Tratamento em oncologia 03.04
Tratamento odontoldgicos 03.07
04 Procedimentos cirdrgicos | Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca 04.04
e do pescoco
Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede 04.07
abdominal
Procedimentos cirdrgicos / Cirurgia Toracica 04.12
Outras Cirurgias 04.15
Procedimentos cirlirgicos / Cirurgia em oncologia 04.16

Fonte: elaborado pelo autor.
Ao aprofundar o estudo, serdo apresentados os resultados das anadlises e

discussbes sobre o faturamento e impacto das glosas dos procedimentos de alta
complexidade Ambulatoriais e Hospitalares de forma separadas e classificadas por
subgrupos. Posteriormente, sera retomada a discussdao do comportamento do
faturamento geral com subsidios a discusséo e entendimento.

No proximo capitulo, seréo analisados os faturamentos de cada subgrupo dos
procedimentos de Alta Complexidade, de forma mais detalhada poderemos entender
nado somente quais acdes mais contribuiram para o aumento do faturamento mas
também quais fatores mais influenciam para o hospital ndo alcancar a totalidade da

Programacao Orcamentaria.
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3.4.1 Analise do faturamento de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade

Os procedimentos ambulatoriais de alta complexidade totalizam 107 tipos

distribuidos em 2 grupos e 5 subgrupos, conforme tabela abaixo:

Quadro 3 — Procedimentos ambulatoriais de alta complexidade

CODIGO UANTIDADE DOS TIPOS DE
SUBGRUPO NOME DO SUBGRUPO ° PROCEDIMENTOS
02.01 Coleta de Materiais 1
02.06 Diagnostico por tomografia 13
02.07 Diagnostico por ressonancia magnética 13
03.04 Tratamento em oncologia 79
03.07 Tratamento odontoldgicos 1

Fonte: elaborado pelo autor.
Inicialmente analisou-se, em cada subgrupo, seus quantitativos de

procedimentos realizados e apresentados para entender o estagio de producao
assistencial; posteriormente, fez-se a comparagdo do quantitativo aprovado pela
Secretaria Municipal de Saude e o quantitativo de rejeicao (glosas), o que evidenciou
o impacto dos procedimentos glosados; por fim, analisou-se a demonstracdo dos
valores faturados em comparacdo com o0s valores rejeitados (glosas), o que
evidenciou ndo somente o comportamento do faturamento como também o impacto
das glosas sobre essas receitas.

Para o subgrupo 02.01 “Coleta de Materiais”, representado pela uUnica
especialidade Biopsia percutanea orientada por tomografia
computadorizada/ultrassonografia/ressonancia magnética, verifica-se no maximo 25
procedimentos mensais realizados, mas com grande variacdo nesse quantitativo
mensal no inicio do periodo estudado, um declinio no periodo da pandemia (2019-
2020) e posterior retomada em 2021 (Gréfico 4). Excluindo o ano de 2016 e os anos
de 2019 e 2020, as médias mensais de realizacdo desse tipo de procedimento foram
de 7,8 e 9em 2017, 2018 e 2021, respectivamente.
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Grafico 6 — Procedimentos apresentados no Subgrupo 02.01 “Coleta de Materiais” entre outubro-2016
e dezembro-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Agregando o quantitativo de procedimentos realizados por ano e subdividindo

nas categorias de procedimentos aprovados e glosa, o gréfico 4 evidencia que, a partir
de 2019, ndo foram mais verificadas glosas nesse tipo de procedimento.

Destaca-se que ja havia ocorrido um declinio do numero de glosas de 2017
para 2018, em 2017 o percentual de glosas foi de 36% e em 2018 reduziu para 29%
do total de procedimentos realizados. O que demonstrou pontos positivos na gestao
deste procedimento uma vez que conseguiu-se elevar o quantitativo de procedimentos
apresentados, reduzir o quantitativo glosado e, consequentemente, elevar o

guantitativo de procedimentos aprovados pela Secretaria Municipal de Saude.

Gréfico 7 — Procedimentos do Subgrupo 02.01 “Coleta de Materiais”, apresentados entre os anos de
2016-2021 de acordo com a ocorréncia de aprovacdo ou glosa

2016* 2017 2018 2019 2020 2021

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

= Aprovado ®mGlosa

Fonte: elaborado pelo autor.
Em relacédo ao faturamento, o valor aprovado variou mensalmente entre R$
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0,00 e R$ 2.425,00 e agregando por ano, a variagao ficou entre R$ 679,00 em 2020 a
R$ 10.864,00 em 2021. O valor das glosas foi sempre inferior ao valor aprovado no
periodo e de 2016 a 2018, a variagcdo do valor de glosas ficou entre R$ 1.164,00 e R$
4.268,00 em 2017 (vide o grafico 8).

Verifica-se ainda um decrescimento no faturamento em 2019 e 2020, que

reflete a reducéo da realizacdo de procedimentos no periodo de pandemia.

Grafico 8 — Faturamento anual do Subgrupo 02.01 “Coleta de Materiais” de acordo com a apuracao
do valor de aprovacéo ou glosa entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Diante do exposto, a analise do subgrupo 02.01 “Coleta de Materiais’

demostrou um 6timo crescimento do faturamento, ainda que tenha sido claramente
afetado no periodo de Pandemia da COVID-19 nos anos de 2019-2020. O grafico 6
demonstra que, em 2021, os procedimentos aumentaram consideravelmente e
algumas acOes realizadas na gestdo resultaram na reducdo das glosas, e
consequentemente, no aumento de procedimentos aprovados e de faturamentos
recebidos pelo HU.

No Subgrupo 02.06 — Diagnostico por Tomografia, que abrange 13 tipos de
procedimentos de diagndsticos realizados com tomografia, observa-se um grande
guantitativo apresentado pelo Hospital, atingindo mais de 900 exames realizados em
junho de 2021. Até 2019 as médias mensais de realizacdo de tomografias foram de
pouca variagéo no total de procedimentos realizados (apresentados) nesse subgrupo
no inicio do periodo estudado até o primeiro semestre de 2019. Na sequéncia ocorreu
uma reducdo desse quantitativo até o inicio do ano de 2020.

Importante observar que aos finais dos anos existem uma queda consideravel

destes procedimentos, resultantes das rotinas e redugao das atividades no Hospital
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nestas épocas. Em 2020 e 2021, houve 6tima recuperacao da producéo (vide o gréafico
9), esse fendbmeno foi causado por grandes avancgos administrativos no Hospital, como

investimento em infraestrutura, aquisicdo de equipamentos e o aumento e qualificagao
dos seus recursos humanos.

Grafico 9 — Procedimentos apresentados no Subgrupo 02.06 “Diagnéstico por Tomografia” entre
outubro-2016 e dezembro-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Caracterizando os procedimentos apresentados como “aprovados” ou “glosas”

e agregando o quantitativo por ano, observa-se, no gréfico 10, que, relativamente ao
guantitativo de procedimentos apresentados, a maioria das glosas foram geradas no
ano de 2021, onde o quantitativo glosado superou o aprovado.

Gréfico 10 — Procedimentos do Subgrupo 02.06 “Diagnéstico por Tomografia”, apresentados de acordo
com a ocorréncia de aprovacédo ou glosa, entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
O faturamento aprovado dos procedimentos do Subgrupo 2 variou entre R$

47.498,00 e R$ 319.636,00, apresentando tendéncia crescente em todo o periodo,

exceto em 2019, mostrando um pequeno impacto da pandemia de covid-19. Por outro
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lado, as glosas apresentaram decrescimento em 2018 e 2019, mas voltaram a crescer

em 2020, chegando a ultrapassar o faturamento aprovado em 2021 (grafico 11).

Gréfico 11 — Faturamento anual do Subgrupo 02.06 “Diagndstico por Tomografia” de acordo com a
apuracdo do valor de aprovacéo ou glosa, entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Diante do exposto, entende-se que com 0s investimentos administrativos no

Hospital (Subgrupo 02.06 — Diagnostico por Tomografia) apresentaram um o6timo
crescimento de producéo assistencial nos anos de 2020 e 2021, alcancando o nivel
de mais de 900 exames realizados em junho de 2021 (vide o grafico acima), nunca
alcancado anteriormente. Este fenébmeno é tido como ponto positivo, pois oferece a
possibilidade de aumento do faturamento destes procedimentos previstos.

Porém, nado foi o que aconteceu no HU analisado. O Hospital até conseguiu
reduzir as glosas de procedimentos apresentados nos anos de 2017 a 2019, porém o
quantitativo de glosas acompanhou o crescimento da producdo em 2020 mas, em
2021, o quantitativo de glosas foi superior ao quantitativo aprovado (grafico 8), o que
foi alarmante por ser um ponto negativo.

Este comportamento dos procedimentos rejeitados teve um enorme impacto
financeiro no faturamento, pois evitou que a instituicdo alcancasse escalas maiores
de receita, tendo um prejuizo de R$ 153.640,00 em 2020 e R$ 438.610,00 em 2021
(grafico 9).

Entende-se que o fenbmeno acima foi muito negativo para o Hospital, é
fundamental o seu entendimento. Considerando que o Subgrupo 02.06 “Diagnéstico
por Tomografia” é constituido de 13 tipos de procedimentos de tomografia, é

importante entender a dindmica dentro das categorias internas. Nesse sentido, 0
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subgrupo 02.06 foi subdividido em trés tipos de procedimentos de acordo com a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS: T1 “Tomografia da cabeca,
pescoco e coluna vertebral”, T2 “Tomografia do térax e membros superiores” e T3

“Tomografia do abdémen, pelve e membros inferiores”.

Quadro 4 — Subdivisdo do subgrupo 02.06 “Diagnédstico por Tomografia” em trés tipos de
procedimentos

Procedimentos T1
0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/OU S/
CONTRASTE
0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ QU S/
CONTRASTE
0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ QU S/
CONTRASTE
0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO
0206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Procedimentos T2
0206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR
0206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES -
(BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

Procedimentos T3
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR
0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR
0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR
Fonte: elaborado pelo autor.
O grafico 12 apresenta a evolucdo do faturamento apresentado no periodo

estudado por tipo de procedimento. Verifica-se que os procedimentos do tipo T2 eT3
sao superiores em termos de faturamento apresentado do que o do tipo T1 em quase

todo o periodo.



51

Grafico 12 — Faturamento apresentado no Subgrupo 02.06 “Diagnéstico por Tomografia” entre
outubro-2016 e dezembro-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.

O grafico 13 apresenta a evolucédo do faturamento anual do procedimento de
tipo T1, onde se observa que a glosa anual é sempre inferior ao faturamento aprovado,
nao sendo, portanto, esse tipo de procedimento responsavel pela superioridade das
glosas no Subgrupo 02.06 — Diagnadstico por Tomografia, apesar do valor das glosas
no ultimo ano quase se equipararem ao valor aprovado.

Gréfico 13 — Faturamento anual do tipo de procedimento T1 do Subgrupo 2 de acordo com a apuragéo
do valor de aprovacgéo ou de glosa entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Em relacéo ao tipo de procedimento T2 (grafico 14), observa-se que, em 2021,

o valor glosado representa quase o dobro do valor aprovado. O quantitativo fisico
revela que foram realizados, em 2021, 2.503 procedimentos desse tipo (Tomografia

do torax e membros superiores), dos quais 1.647 (66%) foram glosados.
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Grafico 14 — Faturamento anual do tipo de procedimento T2 do Subgrupo 2 de acordo com a apuracao
do valor de aprovacédo ou de glosa entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Para os procedimentos do tipo T3, verifica-se valores glosados superiores aos

aprovados nos anos de 2017 e 2021. Observa-se também uma tendéncia de
crescimento no faturamento aprovado para esses procedimentos (Tomografia do

abddémen, pelve e membros inferiores) no periodo estudado.

Gréfico 15 — Faturamento anual do tipo de procedimento T3 do Subgrupo 2 de acordo com a apuragao
do valor de aprovacgéo ou de glosa entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Diante do exposto, observou-se que em todos os subgrupos (T1, T2 e T3)

apresentaram uma curva de crescimento dos procedimentos apresentados e do
faturamento, como também na curva das glosas. Porém, no subgrupo T2 é o que

apresenta a maior contribuicdo ao fendbmeno, tendo apresentado um percentual de
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66% de glosas to total de procedimentos apresentados.

Os demais subgrupos (T1 e T3) também chamam a atengéo por demonstrarem
ter obtidos um quantitativo de glosas muito proximo do que foi aprovado, e isso
resultou em uma proximidade muito grande dos valores glosados e dos valores
faturados, tendo o subgrupo T3 ter alcancado um valor glosado maior que o faturado
em 2021.

Estes resultados levam ao entendimento que estes procedimentos precisam de
mudancas imediatas e maiores acompanhamentos de forma imediata. Pois, apesar
do aumento de produtividade, e um discreto aumento do faturamento, as glosas
causaram um enorme prejuizo impedindo que o Hospital pudesse ter um maior
recebimento de receita.

O subgrupo 02.07 — Disgnéstico por ressonancia magnética, € formado por 13
procedimentos de diagndstico por ressonancia magnética, iniciou atendimento em
2020 com oscilagBes no quantitativo de atendimentos ao longo do periodo atingindo
o maximo de 230 procedimentos mensal realizados em dezembro de 2020.

Gréfico 16 — Procedimentos apresentados no subgrupo 02.07 “Diagnéstico por ressonancia
magnética” entre outubro-2016 e dezembro-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
O desempenho da producgéo assistencial do procedimento inserido no Termo

Aditivo de 2020 foi muito bom com alcances acima da média estipulada, mesmo tendo
apresentado os mesmos decréscimos rotineiros em finais de anos resultantes da
reducgéo de atividades no Hospital.

O limite destes exames contratualizados eram de 13 procedimentos mensais e
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156 anuais, porém a producdao foi muito maior, chegando em 864 exames em 2020 e
1233 em 2021, ou seja, uma producao que chegou ser quase 8 vezes maior do que 0

que foi aprovado.

Gréfico 17 — Procedimentos do subgrupo 02.07 “Diagnoéstico por ressonancia magnética”,
apresentados por ano de acordo com a ocorréncia de aprovacédo ou de glosa entre
0s ano de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Para o subgrupo 02.07 “Diagnodstico por ressonéncia magnética”, o faturamento

aprovado dos procedimentos apresentou quase 0 mesmo valor nos dois anos em que
ocorreram. Por outro lado, as glosas apresentaram tendéncia crescente (grafico 16) e

sempre superiores aos valores aprovados.

Gréfico 18 — Faturamento anual do subgrupo 02.07 “Disgnéstico por ressonancia magnética”, de
acordo com a apuracao do valor de aprovacao ou glosa entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
De fato, a contratualizacdo deste novo procedimento em 2020 foi 6tima pois

além de contribuir para a oferta do procedimento a populagdo em que o Hospital esta
inserido, contribuiu para o aumento do faturamento geral das receitas do SUS, uma
vez que nao se tinha nos anos anteriores.

Em contrapartida, apesar dos quantitativo de glosas terem influenciado

diretamente no enorme valor de frustracdo de receita, neste caso foram medidas
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necessarias para servir de série historica de producéo, requisito fundamental para o
aumento das metas na contratualizacdo junto a Secretaria Municipal de Saude.

No Subgrupo 03.04 “Tratamento em oncologia”, verifica-se que a série de
atendimentos inicia em 2018 e, aparentemente, apesar de ter demonstrado um leve
decréscimo em 2019 e 2020, ndo parou no periodo de pandemia. Voltou a aumentar

a sua produtividade em 2021, atingindo o nivel mais alto de 506 procedimentos
realizados em dezembro de 2021.

Gréfico 19 — Procedimentos apresentados no Subgrupo 03.04 “Tratamento em oncologia” entre
outubro-2016 e dezembro-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Esse é o subgrupo de procedimentos mais extenso, abrangendo 79 tipos de

tratamento em oncologia; e 0os maiores quantitativos, em ordem decrescente de
magnitude, sdo referentes aos tratamentos de: a) quimioterapia do carcinoma de
mama (prévia) (1039 atendimentos de 2018 a 2021); b) hormonioterapia do carcinoma
de mama em estadio Ill (687 atendimentos); ¢) quimioterapia do adenocarcinoma de
estdbmago avancado (599 atendimentos); d) hormonioterapia do carcinoma de mama
em estadio Il (545 atendimentos); €) hormonioterapia do adenocarcinoma de préstata

avancado — 12 linha (542 atendimentos).

Esses 5 tipos de tratamento foram responsaveis por 33% do total de
tratamentos oncolégicos realizados no periodo.

A representacdo anual, apresentada no grafico 18, distribuida em
procedimentos aprovados e glosas, evidencia o inicio dos procedimentos em 2018 e
gue o percentual de glosas é pequeno, com no maximo 169 procedimentos glosados
em 2018 e em 2019 ndo ocorreram glosas. No acumulado anual verifica-se que a

maior quantidade de procedimentos nesse subgrupo foi realizada em 2019.
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Grafico 20 — Procedimentos do Subgrupo 03.04 “Tratamento em oncologia”, apresentados de acordo
com a ocorréncia de aprovacgdo ou de glosa entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Sobre o faturamento no Subgrupo 03.04 — Tratamento em oncologia, o valor

aprovado variou mensalmente entre R$0,00 e R$351.475,70 e agregando por ano, a
variagdo ficou entre R$0,00 nos anos iniciais a R$3.414.961,00 em 2019. O valor das
glosas foi sempre inferior ao valor aprovado no periodo chegando a zerar em 2020
(grafico 19). Verifica-se um decrescimento no faturamento em 2019 e 2020, que reflete

a reducdo da realizacdo de procedimentos no periodo de pandemia.

Gréfico 21 — Faturamento anual do Subgrupo 03.04 “Tratamento em oncologia” de acordo com a
apuracéao do valor de aprovacao ou de glosa entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
A contratualizacdo dos procedimentos do Subgrupo 03.04 — Tratamento em

oncologia, foi sem duvida um dos fatores principais para o aumento do faturamento
no hospital, contribuindo com R$ 3.414.961,00 e contribuindo com o maior nivel de
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faturamento do periodo analisado.

Foi demonstrado também que as glosas tiveram seu maior valor, no primeiro
ano de funcionamento dos procedimentos e a partir dai foi diminuindo gradativamente,
chegando a zerar em 2020 e retornando em 2021, em um valor irrisério em
comparacao ao valor de faturamento.

Porém uma das observacfes mais contribuitivas na analise deste faturamento
foi que, apos ter apresentado o maior nivel de faturamento em 2019, seguiu de uma
grande queda em cerca de 58% no ano de 2020, tendo se mantido em 2021.
Aparentemente, a pandemia do covid-19 deve ter influenciado bastante neste
fendbmeno, porém faz-se necessario a confec¢cdo de novos estudos especificos para

maiores fundamentacoes.

As manutencfes/consertos de aparelhos foram realizadas no periodo
de abril de 2018 a dezembro de 2019, variando entre 36 e 55 ocorréncias.

Gréfico 22 — Procedimentos apresentados no Subgrupo 03.07 “Manutencéo/conserto de aparelhos
ortodénticos/ortopédicos” entre outubro-2016 e dezembro-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.

No acumulado anual, apesar da maior quantidade de manutencdes/consertos
de aparelhos em 2019, foram gerados um menor quantitativo de glosas nesse ano do
que em 2018 (vide o grafico 23).



58

Gréfico 23 — Procedimentos do Subgrupo 03.07 “Manutencdo/conserto de aparelhos
ortoddnticos/ortopédicos”, apresentados de acordo com a ocorréncia de aprovagao
ou de glosa entre 0s anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
O faturamento anual apresentado, no grafico 22, mostra o crescimento de 2018 para

2019 nas manutencdes/consertos de aparelhos realizados, com os valores aprovados
superiores aos glosados.

Gréfico 24 — Faturamento anual do Subgrupo 5 de acordo com a apuragéo do valor de aprovacéo ou
de glosa entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Diante dos resultados encontrados em cada subgrupo dos procedimentos

ambulatoriais, constata-se que, de forma geral, todos tiveram um bom desempenho
com o aumento de suas produtividades, o que é um ponto positivo por aumentar a
disponibilidade de servicos a populacdo que esta inserida e as possibilidades dos

aumentos de faturamentos. Porém, evidencia-se que o aumento da producdo
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assistencial ndo necessariamente causou o imediato aumento do faturamento, visto
que isso ocorreu pelas existéncias de rejeicdes de procedimentos e pelo
cancelamento de receitas, que sao as Glosas.

Em alguns subgrupos, a gestdo conseguiu reduzir muito e até zerar o
guantitativo de glosas, como € o caso do SUBGRUPO 02.01 — Coleta de materiais e
do 03.04 — Tratamento em oncologia, que consequentemente resultaram em 6timos
crescimento do faturamento no ano de 2021.

Em contrapartida, houve situacdo alarmante como, por exemplo, no subgrupo
02.06 “Diagnéstico por tomografia” e subgrupo 02.07 “Diagnéstico por ressonancia
magnética”, a qual demonstrou um crescimento do nimero de glosas que superou a
quantidade de procedimentos aprovados. Isso resultou em um impacto negativo que
evitou o crescimento do faturamento desses procedimentos.

De forma geral, apura-se um bom crescimento da curva de faturamento nestes
procedimentos, evidenciado no gréafico 23, com grande destaque aos procedimentos
do Subgrupo 03.04 — Tratamento em oncologia, que iniciaram em 2018 e elevaram o

nivel do faturamento.

Gréfico 25 — Faturamento anual dos procedimentos ambulatoriais de Alta Complexidade
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Fonte: elaborado pelo autor.
Outro grande destaque e importante ressaltar que a pandemia do COVID-19

influenciou bastante nas redugfes dos indices nos anos de 2019 e 2020, tendo um
retorno de crescimento no ano de 2021.

Pelos resultados demonstrados, percebe-se que com o0s investimentos
administrativos no Hospital (Subgrupo 02.06 — Diagnostico por Tomografia)

apresentaram um crescimento de producgéo assistencial nos anos de 2020 e 2021,
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alcancando o nivel de mais de 900 exames realizados em junho de 2021, nunca
alcancado anteriormente. Este fenbmeno foi considerado um ponto positivo, pois
ofereceu a possibilidade de aumento do faturamento destes procedimentos previstos.

Em relacdo as glosas, observamos que o Hospital conseguiu reduzi-las no
quesito procedimentos apresentados, no periodo compreendido entre 2017 a 2019,
porém em 2020, o quantitativo encontrado mostrou um crescimento da producéo,
contudo em 2021, esse quantitativo foi superior ao aprovado, dado querepresentou
um ponto de alarme, por ser um fator negativo no controle das glosas.

Este comportamento dos procedimentos rejeitados teve um enorme impacto
financeiro no faturamento, pois evitou que a instituicdo alcancasse escalas maiores
de receita, tendo um prejuizo de R$ 153.640,00 em 2020 e R$ 438.610,00 em 2021.
Por ser um fenbmeno negativo para o Hospital, o rocedimentos de tomografia
precisam de mudancas imediatas e maiores acompanhamentos de forma imediata.
Pois, apesar do aumento de produtividade, e um discreto aumento do faturamento, as
glosas causaram um enorme prejuizo impedindo que o Hospital pudesse ter um maior

recebimento de receita.

3.4.2 Andlise do Faturamento de Procedimentos Hospitalares de Alta Complexidade

Os procedimentos hospitalares de alta complexidade totalizam 96 tipos distribuidos
em 03 grupos e 07 sub-grupos, conforme o quadro a seguir.

Quadro 5 — Procedimentos hospitalares de alta complexidade

opico NOME DO SUBGRUPO P PoS DE
PROCEDIMENTO
02.09 Diagndstico por endoscopia 01
03.03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 02
04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 05
04.07 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 03
04.12 Procedimentos cirdrgicos / Cirurgia Toracica 11
04.15 Outras Cirurgias 2
04.16 Procedimentos cirargicos / Cirurgia em oncologia 72

Fonte: elaborado pelo autor.
Analisou-se, em cada subgrupo, seus quantitativos de procedimentos

aprovados e valores faturados e comparados aos valores rejeitados (glosas)
evidenciando ndo somente o comportamento do faturamento como também o impacto
das glosas sobre essas receitas.

O Subgrupo 02.09 — Procedimentos com finalidade diagndsticas/Diagnéstico
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por endoscopia, representado pela especialidade Videotoracoscopia, verifica-se que
€ um procedimento bem irrelevante do conjunto, uma vez que apresentou
movimentagdes apenas no ano de 2018. Apesar do baixo valor de faturamento do
procedimento, evidenciou-se um alto valor de glosa, sendo representado por cerca de

30% do valor total apresentado.

Grafico 26 — Faturamento hospitalar anual do Subgrupo 02.09 de acordo com a apuracao do valor de
aprovacao ou de glosa entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
No subgrupo 03.03, estdo contidas 02 especialidades: o Tratamento de

Afeccdes Associadas ao HIV/Aids e o Tratamento de Doencas Disseminadas em Aids.
Em sua movimentacdo financeira, apurou-se um excelente crescimento de
faturamento aprovados, chegando a margem de dobrar o faturamento quando
comparamos o faturamento de 2021 a 2017, apesar de uma estagna¢ao nos anos de
2018 a 2020.
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Grafico 27 — Faturamento hospitalar anual do Subgrupo 03.03 de acordo com a apuracao do valor de
aprovacao ou de glosa entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Em relagdo as glosas, observou uma excelente reducgdo continua dos valores,

resultante de bons controles e observacdes da equipe. Este efeito com certeza
propicia 0 aumento do faturamento aprovado pela Secretaria Municipal de Saude,
trazendo beneficios ao Hospital.

No Subgrupo 04.04, que abrangem 05 especialidades, apesar de serem
considerados procedimentos de valores baixos, apresentou um aumento consideravel
guando comparado o periodo de 2021 a 2017, tendo dobrado o valor faturado. Ainda
se tratando de receitas, € importante observar uma grande queda no ano de 2020,
onde reduziu seu faturamento pela metade do ano de 2019, fendmeno influenciado
pela Pandemia do Covid-19, porém tendo uma excelente recuperacéo no ano de 2021,

tendo obtido o nivel mais alto de faturamento.

Gréfico 28 — Faturamento hospitalar anual do Subgrupo 04.04 de acordo com a apuragéo do valor de
aprovacao ou de glosa entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Quanto a andlise das glosas, apura-se um excelente resultado com a reducao
significativa destas, chegando a ser zero em 2020 e 2021, o que é considerado ponto
positivo pois contribui para o aumento da receita recebida.

No subgrupo 04.07, representa-se trés especialidades: Proctocolectomia Total
C/ Reservatorio lleal, Retossigmoidectomia  Abdomino-Perineal e o
Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica Terapéutica.

No faturamento destes procedimentos, destaca-se que apesar de uma
consideravel queda do faturamento no ano de 2020 em comparacao a 2019, obteve-
se um excelente crescente no ano de 2021, no valor de R$ 146.030,00. Isso se deu
pela execucdo de grande numero do procedimento Colangiopancreatografia

Retrégrada Endoscopica Terapéutica, no periodo de mar¢o-2021 a novembro-2021.

Gréfico 29 — Faturamento hospitalar anual do Subgrupo 04.07 “Procedimentos cirargicos/Cirurgia do
aparelho digestivo, érgaos anexos e parede abdominal” de acordo com a apurac¢édo do
valor de aprovacao ou de glosa entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
E importante destacar que em nem um ano do periodo analisado, houve valores

de glosas, o que transparece um excelente controle do procedimento e contribuicao
positiva ao faturamento.

No Subgrupo 04.12, nota-se 11 (onze) tipos de procedimentos relacionados a
Procedimentos cirdrgicos na regido toréacica. Os procedimentos comecaram ser
executados e apresentados no ano de 2017, porém teve um decréscimo continuo ao
longo do periodo , chegando ao valor de R$ 14.336,00 em 2021, que representa uma

gueda de cerca de 41% referente ao valor faturado no ano de 2017.
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Grafico 30 — Faturamento hospitalar anual do Subgrupo 04.12 “Procedimentos cirdrgicos/Cirurgia
Toracica” de acordo com a apuracéo do valor de aprovagdo ou de glosa entre os anos
de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
No subgrupo 04.15, ha duas grandes especialidades do Hospital: Tratamento

C/ Cirurgias Mudltiplas e o Procedimentos Sequenciais em Oncologia, e por isso se
torna bem complexo de analisar. De forma geral, destaca-se a enorme evolucédo da
curva do faturamento que a partir de 2018 acelerou chegando em seu ponto maximo
em 2021, no valor de R$ 880.203,00.

Gréfico 31 — Faturamento hospitalar anual do Subgrupo 04.07 “Procedimentos cirargicos/Cirurgia do
aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal”, de acordo com a apuracdo do
valor de aprovacao ou de glosa entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Em contrapartida, destaca-se o grande quantitativo de glosas, apesar de se

conseguir controlar e reduzi-lo em 2021. Por isso, fez-se necessario uma analise mais

minuciosa sobre a movimentacao de cada procedimento.
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O grafico 32 apresenta o comportamento do Faturamento hospitalar anual do
procedimento Tratamento com cirurgias multiplas e apresenta uma situacdo bastante
alarmantes em Hospitais Publicos: um enorme guantitativo de glosas e um reduzido valor de
faturamento. Percebe-se que apesar de conseguir conter os valores de glosas, chegando a
zerar em 2021, uma enorme lacuna entre a curva de faturamento e glosas, o que representam
os faturamentos frustrados no periodo.

Grafico 32 — Faturamento hospitalar anual do procedimento “Tratamento com cirurgias multiplas”, de
acordo com a apuracao do valor de aprovacao ou de glosa entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Em contrapartida, ao se analisar o movimento do faturamento hospitalar anual

dos Procedimento Sequenciais em Oncologia (grafico 33), depara-se com uma
excelente contribuicdo do faturamento que se iniciou em 2018 e apesar de uma
significativo aumento de glosas no ano de 2019, houve o imediato controle e reducéo

nos anos seguintes, chegando a ser zero em 2021.

Grafico 33 — Faturamento hospitalar anual dos Procedimento Sequenciais em Oncologia de acordo
com a apuracao do valor de aprovacéo ou de glosa entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Portanto, apds o entendimento do faturamento de cada procedimento do Subgrupo

04.07, destacam-se a alarmante situacéo de glosas impactando na frustracao do faturamento
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dos Procedimentos de Tratamento com cirurgias multiplas e uma excelente contribuicdo no
faturamento dos procedimentos sequenciais em oncologia.

O subgrupo 04.16 é o mais extenso dos Procedimentos Hospitalares de Alta
Complexidade, contendo 72 tipos de procedimentos, com inicio de producdo em 2018, seu
faturamento do valor aprovado variou chegando em R$ 903.497,00 quanto atingiu o apice de
seu faturamento em 2019, seguido de uma gueda nos anos seguintes. Enquanto o valor das
glosas foi sempre inferior ao valor aprovado no periodo (Figura 28).

Grafico 34 — Faturamento hospitalar anual dos “Procedimento cirargicos/Cirurgia em oncologia” de
acordo com a apuracao do valor de aprovacao ou de glosa entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Ao analisar o comportamento do faturamento dos procedimentos hospitalares de alta

complexidade, constata-se um crescimento continuo, em uma variacdo anual de R$ 648.337
em 2017 até R$ 2.597.615,00 em 2021. Crescente essa, resultante das contribui¢cdes positivas
dos faturamentos da maioria dos subgrupos destes procedimentos Hospitalares.

Os subgrupos que se destacaram no aumento do faturamento foram: 03.03 -
Procedimentos Clinicos / Tratamentos clinicos; 04.04 - Procedimentos cirargicos / Cirurgia
das vias aéreas superiores, da face, da cabe¢a e do pescoco; 04.07 - Procedimentos
cirdrgicos / Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal; Subgrupo
04.15 - Procedimentos cirargicos / Outras cirurgias; e 04.16 -Procedimentos cirurgicos /
Cirurgia em oncologia. Sendo o procedimento 04.12 - Procedimentos cirdrgicos / Cirurgia

Torécica, o Unico que demonstrou um decréscimo continuo (vide o grafico 35).
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Grafico 35 — Faturamento hospitalar anual total de acordo com a apurac¢éo do valor de aprovacéo ou
de glosa entre os anos de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Quanto ao impacto das glosas, entende-se que é um problema que ainda

persiste nesses tipos de procedimentos, porém tem demonstrado uma grande queda nos
altimos anos, sendo um fenbmeno que ocorreu com todos os subgrupos, com destaque do
04.15 - Procedimentos cirdrgicos / Outras cirurgias que conseguiu eliminar o maior quantitativo

de glosas e chegou a zerar em 2021.

3.4.3 Andlise do impacto financeiros das glosas hospitalares em procedimentos de

alta complexidade

A andlise de Pareto — também conhecida como “Principio de Pareto” ou “Regra
80/20”, € um conceito do economista italiano Vilfredo Pareto (1848-1923). Pareto
observou que, em muitos contextos, uma pequena parte dos elementos de um conjunto
contribui para a maior parte dos resultados, sendo assim, isso ficou conhecido como
a"regra 80/20", a qual sugere que aproximadamente 80% dos efeitos resultam de 20%
das causas (MONTGOMERY, 2009).

A andlise de Pareto é uma ferramenta de gerenciamento de qualidade e o seu
uso objetiva identificar e priorizar os fatores mais significativos ou criticos em um
determinado sistema, processo ou conjunto de dados. Além disso, essa técnica é
amplamente aplicada em diversas areas como negocios, engenharia, saude,
economia, entre outras, para tomar decisdes informadas e, desse modo, alocar

recursos de forma mais eficiente.
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A andlise de Pareto consiste geralmente nos seguintes procedimentos:

a) coleta de dados, a qual consiste em coletar dados relevantes a respeito de
um sistema ou um processo em andlise; isso também pode incluir
informacgdes sobre defeitos em produtos, reclamacdes de clientes, custos
de producéo ou qualquer outra métrica de interesse;

b) classificacdo dos dados, na qual os dados coletados séo classificados e
organizados em ordem decrescente com base em sua contribuicdo para o
problema ou o objetivo em questdo e, para isso, geralmente cria-se um
gréafico de barras, no qual os fatores séo dispostos da esquerda para a direita
e do mais significativo para o0 menos significativo;

c) identificagdo dos principais contribuintes, na qual, a partir do grafico de
Pareto, identifica-se os principais contribuintes que representam a "cauda
longa" dos fatores; normalmente, cerca de 20% dos fatores séo
responsaveis por aproximadamente 80% dos resultados;

d) andlise e tomada de decisdes, nas quais a equipe ou o0 responsavel, com
base justamente na analise de Pareto, pode priorizar os fatores mais criticos
e concentrar seus esforcos e recursos neles para melhorar o desempenho,
reduzir custos ou resolver problemas.

Ao se imprimir a analise de Pareto dos faturamentos, classificando-os por
subgrupos (vide o gréafico 36), entende-se que o subgrupo “03.04-Tratamento em
Oncologia” ganhou maior destaque pela sua grande contribuicdo porque representou
uma importancia proxima de 50% do faturamento total.

A curva ainda apresenta um grande crescimento e 0s seus destagues estdo
nos procedimentos dos subgrupos “03.03-Tratamentos clinicos
(outras especialidades)”, cujo percentual estd acima de 30%, “04.15-Outras
Cirurgias” e “04.16-Procedimentos cirurgicos/cirurgia em oncologia”, cujos
percentuais sao de 20%.

Por fim, o subgrupo “02.06-Diagnostico por tomografia” representa acima de
10% do faturamento total. Observa-se também que os subgrupos “03.04” e

“03.03” representam mais de 60% do faturamento total.
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Grafico 36 — Analise de Pareto em relacdo ao faturamento por subgrupos
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Fonte: elaborado pelo autor.

No que se refere as glosas, pode-se afirmar que elas apresentam um
comportamento bem complexo porque demonstram valores muito diferentes entre os
tipos de procedimento. Nesse contexto, nota-se que ha falta de padrdo na gestéao,
sendo assim, ao se observar os procedimentos ambulatoriais que sempre
apresentaram um valor abaixo das glosas dos procedimentos hospitalares, percebeu-
se um indice de crescimento muito elevado a partir de 2020, mantendo o crescimento
em 2021 (vide o gréfico 37). Em contrapartida, os procedimentos hospitalares

apresentaram uma redugdo impressionante a partir de 2020 e em 2021.

Gréfico 37 — Glosas dos Procedimentos de Alta Complexidade: ambulatoriais e hospitalares
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Fonte: elaborado pelo autor.



No grafico 38, observa-se a analise de Pareto das glosas por subgrupos.

Grafico 38 — Analise de Pareto das glosas por subgrupos
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Fonte: elaborado pelo autor.
Neste gréafico acima, foi possivel inferir que a andlise de Pareto realizada sobre
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as glosas, observou-se, com destaque, que os subgrupos “04.15-Outras cirurgias”,

“02.06- Diagndstico por tomografia” e “02.07-Diagndstico por ressonancia magnética”

representaram acima de 60% das glosas totais.

3.4.4 Apuracao das causas das glosas hospitalares

A tabela 7 apresenta as causas de glosas hospitalares detectadas no periodo

estudado. Verifica-se um alto quantitativo para problemas referentes a irregularidades

relacionadas ao profissional responséavel pelo atendimento.

Tabela 7 — Causas de glosas hospitalares entre os anos de 2016-2021

Cédigo Descrigao Ocorréncias
060109 Profissional ndo vinculado ao CNES com o CBO informado 693
060147 Profissional irregular segundo portaria 134 de 4 de abril de 2011 384
060150 Total de diarias superior ao periodo de internagdo na competéncia 045
informada
060017 Quantidade superior a permitida 209
060072 Hospital ndo possui o servigo/classificacédo exigidos 189
020082 AlIH bloqueada por periodos de internagao sobrepostos no estado 131
060110 Profissional vinculado n&do cadastrado 89
060038 Total de diarias de acompanhante superior ao permitido 80
060120 Procedimento realizado exige habilitagdo 55




Tabela 12 — Causas de glosas hospitalares entre os anos de 2016-2021

(continuagao)

Cédigo Descrigao Ocorréncias
060065 !Drofissional autdbnomo n&o cadastrado no hospital com CBO 59
informado
040008 AIH com data da saida anterior a quatro meses da apresentacao 39
060197 Qtd SLiperior ao maximo permitido (dias internagdo na 36
competéncia * 5)
060206 OPM incompativel com procedimento especial 34
060204 Procedimentos principais excludentes 29
050068 Cep do paciente nao pode ser genérico 28
060084 Quantidade de diarias de uti superior a capacidade instalada 28
050142 Lgngamento obrigatério de OPM. Verifique compatibilidade no 21
Sigtap.
060149 Total diarias superior aos dias do més 21
060040 Diarias de uti+diarias de acomp maior que periodo de internagao 18
020001 AlIH blogueada por duplicidade 17
020002 AlH bloqueada por agravo 15
040006 AIH aprovada em outro processamento 14
050063 Numero do logradouro do paciente invalido 14
040009 AlH reapresentada c/ data de int ou saida diferente da primeira 1
apresentacao
060051 Procedimento realizado incompativel com procedimento principal 7
060146 Competéncia de execugéo invalida 6
060119 Procedimento realizado repetido para trat aids 5
050096 Periodo de internagéo superior ao permitido p/AlIH tipo 1 4
020069 AlH bloqueada para auditoria no prontuario 3
060136 Prc.)ce.din.wento permitido apenas em hospital especializado em 3
psiquiatria
060079 Quantidaqe de didrias superior a quantidade maxima de execucéo 5
do procedimento
060102 Procedimento realizado incompativel com cirurgia relacionada 2
060178 Implante de cateter (0418010056) com cmpt execucao posterior a 5
cmpt de execucao da hemodialise (0305
010003 Numero da AlH fora de faixa 1
040003 AIH aprovada neste processamento 1
050006 Periodo de internagéo superior ao permitido 1
060055 Terceiro ndo possui servigo/classificagao exigido 1
060057 Terceiro/cooperativa ndo cadastrado 1
060060 Fornecedor de OPM né&o cadastrado 1
060088 Quantidade de diarias superior ao periodo de internagao 1
060108 Quantidade de cirurgias superior ao permitido 1
Competéncia de execugcao OPM diferente da competéncia da
060155 S : 1
cirurgia relacionada
060171 Obrigatério langamento de procedimento especial compativel 1
060191 Nao é Aper.mitido mais de um langamento da mesma uti por 1
competéncia
060193 Qtd superior ao maximo permitido (tempo de permanéncia * 5) 1

71
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Tabela 12 — Causas de glosas hospitalares entre os anos de 2016-2021
(conclusao)

Cédigo Descrigao Ocorréncias
060205 OPM incompativel com procedimento realizado 1
Fonte: elaborado pelo autor.
Com base na Tabela 1 foi elaborado o Grafico de Pareto (grafico 39). Verifica-

se que 9 causas dentre as 46 observadas (20%) sao responsaveis por 81% das
glosas. S&o elas: Profissional ndo vinculado ao CNES com o CBO informado,
Profissional irregular segundo portaria 134 de 4 de abril de 2011, Total de diarias
superior ao periodo de internacdo na competéncia informada, Quantidade superior a
permitida, Hospital ndo possui o servico/classificacdo exigidos, AIH bloqueada por
periodos de internagéo sobrepostos no estado, Profissional vinculado ndo cadastrado,
Total de diarias de acompanhante superior ao permitido e Procedimento realizado
exige habilitacdo. Pode ser observado que 1/3 estdo relacionadas a irregularidades

relativas ao profissional.
Gréfico 39 — Andlise de Pareto das causas de glosas no periodo de 2016-2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Para avaliar diferengcas ao longo do tempo, seré incluida a analise de Pareto

anual, a partir de 2017. O gréafico 40 apresenta todas as causas de glosas naquele
ano, somando 22 motivos, sendo o mais frequente o de cédigo 060109 — profissional
nao vinculado ao CNES com o CBO informado.

O Grafico de Pareto informa que 81% das glosas sdo causadas por 8 motivos
gue representam 36% do total de causas. Em ordem decrescente de ocorréncias sao

eles: Profissional ndo vinculado ao CNES com o CBO informado, Total de diarias
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superior ao periodo de internacdo na competéncia informada, Quantidade superior a
permitida, Profissional irregular segundo portaria 134 de 4 de abril de 2011, Total de
diarias de acompanhante superior ao permitido, OPM incompativel com procedimento
especial, Nimero do logradouro do paciente invalido e Cep do paciente ndo pode ser
genérico. Onde observa-se que Y4 das glosas s&o decorrentes de motivos

relacionados com informacdes incorretas do domicilio do paciente.

Grafico 40 — Andlise de Pareto das causas de glosas no ano de 2017
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Fonte: elaborado pelo autor.
Em 2018 foram detectados 20 motivos de glosas hospitalares, sendo 6 deles

(30%) responsaveis por 81% das glosas ocorridas nesse ano (grafico 41). As causas,
em ordem decrescente de ocorréncia séo: Profissional n&do vinculado ao CNES com o
CBO informado, Total de diarias superior ao periodo de internagdo na competéncia
informada, Profissional irregular segundo portaria 134 de 4 de abril de 2011,
Quantidade superior a permitida, Hospital ndo possui o servico/classificacao exigidos
e Total de diarias de acompanhante superior ao permitido. Observa-se que nédo
aparecem nas principais causas de glosas as informacdes incorretas de domicilio do

paciente.
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Grafico 41 — Andlise de Pareto das causas de glosas no ano de 2018
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Fonte: elaborado pelo autor.
No ano de 2019, verifica-se, na o grafico a seguir, apenas 3 motivos (11%)

responsaveis por 81% das glosas, sendo que o primeiro ja responde por 45% do total
do ano acima. As trés causas de glosa em ordem decrescente de ocorréncia sao: (1)
Profissional ndo vinculado ao CNES com o CBO informado, (2) Profissional irregular
segundo portaria 134 de 4 de abril de 2011 e (3) Total de diarias superior ao periodo
de internacdo na competéncia informada. As irregularidades relacionadas com os

profissionais prevalecem nas glosas desse ano.

Gréfico 42 — Andlise de Pareto das causas de glosas no ano de 2019
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Fonte: elaborado pelo autor.
No ano de 2020, periodo de Pandemia de covid-19, verificou-se uma redugéo

geral de atendimentos e, portanto, também das glosas. Foram somente 15 (quinze)
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as causas de glosas detectadas no ano de 2020 e 4 (quatro) delas foram responsaveis
por 84% das glosas (vide o grafico 43). Em ordem decrescente de ocorréncia, séo
elas:

a) Profissional ndo vinculado ao CNES com o CBO informado;

b) Profissional irregular segundo portaria 134 de 4 de abril de 2011;

c) Profissional vinculado ndo cadastrado;

d) Quantidade de diarias de uti superior a capacidade instalada.

Verifica-se a inclusdo de uma categoria que ainda néao tinha sido observada.

Gréfico 43 — Analise de Pareto das causas de glosas no ano de 2020
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Fonte: elaborado pelo autor.
As glosas sofreram uma grande reducdo no ano de 2021 e apresentaram

somente 5 causas, sendo que duas delas foram responsaveis por 85% do total de
glosas, quais sejam:

a) Procedimento realizado exige habilitacdo, que levou a 68% das glosas;

b) Profissional ndo vinculado ao CNES com o CBO informado, responsével por

17% das glosas nesse ano (vide o gréafico 44).
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Grafico 44 — Andlise de Pareto das causas de glosas no ano de 2021
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Fonte: elaborado pelo autor.
Apos demonstracdes percebe-se que as causas mais impactantes e que se

repete em todos os anos analisados sdo de erros de cadastros/vinculos de
profissionais ao CNES e irregularidades nos periodos de cada procedimento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da reflexdo sobre o financiamento do Sistema Unico de Salde nos
Hospitais Universitarios, destaca-se a importancia do processo de contratualizacéo
para a gestdo em saude como potencializador ndo somente da prestacao de servicos
a populacdo por parte do Hospital Universitario (HU), mas também como uma
oportunidade de aumento do faturamento do HU.

Entre as potencialidades mencionadas, destaca-se o0 estabelecimento de
responsabilidades e metas qualitativas, o que garante a maior qualidade de
assisténcia, ensino e pesquisa. Contudo, é evidente que problemas macros ainda séo
encontrados, poiso SUS ainda continua com o0s mesmos problemas de
subfinanciamento e de defasagem nos valores de procedimentos, sendo necessario,
portanto, acdes imediatas para a atualizacdo da tabela de remuneracéo dos servicos.

Analisou-se o Contrato Administrativo n. 463-2016, pois ele foi o instrumento
de contratualizacdo entre o SUS e o HU, o que formulou uma série de metas, assim
como possibilitou 0 monitoramento e a avaliagdo da produtividade do Hospital e isso
desencadeou uma série de acbes como, por exemplo, algumas readequacdes de
novas metas e a adicdo de novos procedimentos que também desencadearam um
excelente aumento no faturamento do HU.

Dentro do periodo analisado (entre os anos de 2016 a 2021), o faturamento do
Hospital apresentou aumento de forma geral, mas sem grandes relevancias para os
valores pré-fixados ja que nao evidenciaram alteracbes. Contudo, em relacdo aos
valores pos-fixados, observou-se variaveis importantes que contribuiram para esse
avanco financeiro.

Apurou-se que, a partir do ano de 2018, o faturamento do Hospital apresentou
um excelente salto positivo e alcancou o seu apice no ano de 2019 ao atingir o valor
de R$ 5.625.311,00. Esse fendmeno foi causado principalmente pelas intensificacdes
dos procedimentos cirargicos que aumentaram em um nivel fora da média no ano de
2019, assim como pela contratualizacdo dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de tratamentos oncologicos, que iniciaram no ano de 2018, mas
apresentaram, em 2019, o auge de seus faturamentos.

Uma importante observagcdo no comportamento desses faturamentos foi o
impacto causado pela Pandemia da covid-19, o que resultou em uma repentina queda

de producao assistencial em muitos procedimentos e, por conseguinte, a diminui¢ao
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do faturamento geral desses procedimentos no ano de 2020.

As glosas representaram, sem duvida, uma das principais dificuldades
enfrentadas pela gestdo. A frustagcdo de receitas chegou a ultrapassar o valor de
R$ 800.000,00 entre os anos de 2019 e 2021, e isso foi muito influenciado pelas falhas
nos faturamentos dos procedimentos de cirurgias e dos diagnosticos por tomografia.

Ainda sobre as glosas, observou-se que alguns procedimentos, principalmente
hospitalares, tiveram étimas tratativas que resultaram em um excelente trabalho de
combate a glosas, enquanto outros procedimentos, principalmente ambulatoriais, nao
tiveram o mesmo cuidado e chegaram a niveis alarmantes, obtendo maiores
guantitativos e valores de procedimentos glosados do que aprovados, o que demonstra
uma falta de padronizacdo da gestdo desses procedimentos.

Nesse sentido, percebe-se a inerente relacdo entre a relevancia da qualidade
de informacdes de faturamentos apresentados pelo Hospital e o sistema regulatério da
Secretaria de Saude do Municipio de Belém. De fato, ndo adianta apenas aumentar a
produgédo assistencial se ndo se investir no desenvolvimento da capacidade
governamental para monitorar, controlar e regular, propiciando a reducao gradativa
das glosas sobre o faturamento.

Contudo, esta pesquisa identificou que, mesmo com valores bastante
alarmantes, as glosas ndo acompanharam a propor¢ao do aumento de produtividade
e do crescimento do faturamento, sendo assim, identifica-se uma queda no impacto
do faturamento de 74% para 13%.

Portanto, implica-se afirmar que a contratualizacdo do SUS proporcionou um
excelente aumento do faturamento no periodo de 2016 a 2021. Esse aumento foi
causado ndao somente pela reducdo do impacto das glosas (que ainda se mantém
muito evidentes), mas principalmente pelas oportunidades criadas na contratualizagéo
de adequacao de metas e de adicBes de procedimentos no contrato.

Destaca-se também gue este estudo elucidou o comportamento do faturamento
e 0s impactos das glosas dos procedimentos de alta complexidade no periodo de
contratualizacdo do Hospital, possibilitando assim uma grande contribuicdo para a
Instituicdo no sentido de melhorar os seus resultados financeiros, além de despetar o
interesse de sugerir a implantacdo de um produto, qual seja, a de um projeto de
capacitacdo continuada para os recursos humanos do setor financeiro, a fim de
melhorar a qualificacdo dos atores que fazem a gestdo dos recursos financeiros do
HU.
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No mais, esta pesquisa contribuiu para analise do Faturamento do HU e
proporcionou o0 entendimento de que a Contratualizacdo do SUS aumentou o
orcamento do Hospital e conseguiu manter os alcances das metas que condicionam
0 recebimento dos valores pré-fixados. Em contrapartida, os valores pdés-fixados,
oriundos do cumprimento de Procedimentos de Alta Complexidade, tiveram a maior
variancia e, embora tenham aumentado a sua representatividade em relacéo ao valor
total das receitas, tais valores ndo conseguiram alcangar o total planejado na
programacao orcamentaria.

Apés as trés analises iniciais dos quantitativos, a comparagdo entre 0
guantitativo aprovado e o rejeitado, a variacdo entre o faturamento aprovado e o
rejeitado, feitas por subgrupos de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de alta
complexidade, pode-se concluir que o Hospital tem grande empenho no atendimento
das metas fisicas dos procedimentos, o que demonstra uma boa gestdo de
assisténcia, porém as glosas administrativas tornam-se um grande desafio, pois elas
tém um impacto anual muito relevante em cada subgrupo.

A andlise de Pareto sobre as causas das glosas permitiu o entendimento de
gue nove tipos de glosas sdo padrbes e baseiam-se em erros de cadastros de
profissionais/pronturarios e no tempo superior dos procedimentos. Além disso, esses
noves tipos séo responsaveis por 81% das glosas totais sobre o faturamento do HU.

Por apresentarem um comportamento bem complexo entre o0s varios
procedimentos, ja que demonstram valores muito diferentes entre os subgrupos,
afirma-se que ha falta de padronizacdo dos fluxos na gestédo de cada unidade, sendo
assim, propde-se uma analise técnica imediata ao Hospital que possa identificar os
GAPs de cada fluxo, equipe e unidade.

Tratando-se dos fluxos, propde-se que o mecanismo de regulacdo adotado em
cada unidade de assisténcia deva ser padrédo e, além disso, também deva buscar
eficiéncia na gestdo de autorizagdo dos procedimentos, a ponto de haver a
identificagdo tempestiva das inconformidades. Para isso, é imprescindivel a adotacao
de um sistema Unico de comunicacao entre o sistema de prontuarios e a autorizacéo
de procedimentos.

Nesse sentido, trata-se da implementacdo de tecnologia e de um sistema
integrado entre as varias areas e unidades assistenciais do HU, os quais venham a
melhorar o fluxo de informacdes e, desse modo, impedir conclusdes de cadastros

guando houver pendéncias ou alertar cada limite de tempo permitido nos
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procedimentos, mas, acima de tudo, padronizando e controlando automaticamente as
informacdes de assisténcia, a fim de atender as exigéncias da Secretaria Municipal de
Saude de Beléem.

A automatizacdo dos processos permite a grande capacidade de
armazenamento de documentos eletronicos, o que forma um conjunto de dados que
permitirdo, além da busca de ressarcimento de glosas, as analises e decisdes da
gestao do HU.

Segundo Ferreira et al. (2009), a maioria das glosas ocorrem por falhas no
preenchimento de prontuarios. Diante desse problema, torna-se evidente a
implementacdo de sistemas unificados, desde a sua recepcado, incluindo o
atendimento do paciente. Isso pode combater equivocos ou ilegibilidade em
formularios com preenchimentos manuais, quantidade de tempo acima do limite etc.

Ao tratar das equipes e unidades, propfe-se a criagcdo de um produto na forma
de projeto de educacdo continuada, a fim de que haja a oferta de um curso de
capacitacdo para os profissionais envolvidos, desde o atendimento do paciente até as
contas médicas do HU. O produto proposto aqui € importante para colaborar com o
crescimento qualificado do recurso humano atuante do Hospital. Acredita-se que a
visdo geral e especifica aos varios profissionais envolvidos no processo é de suma
importancia para a compreensao de detalhes antes ndo observados e que podem
gerar impacto positivo imediato.

Ademais, a auditoria € uma especializacdo da contabilidade que esta associada
ao controle administrativo financeiro das instituicées e, conforme Sousa (2012), é de
suma importancia para a verificagdo da compatibilidade entre o procedimento
realizado e os itens que compdem as contas hospitalares cobradas.

Acredita-se que as glosas hospitalares ndo estdo somente vinculadas ao custo
e as perdas financeiras, mas também mostram como a equipe multiprofissional
pode melhorar, por esse motivo, sugere-se a¢gdes ndo somente de otimizacdo de
processos, mas também de recursos humanos como, por exemplo, o referido curso de
educacado continuada para os profissionais a fim de lhes mostrar a importancia na
gualidade da assisténcia prestada ao paciente e no preenchimento adequado do
prontuario para a minimizacdo das perdas financeiras (glosas) para o HU, assim
como o aprimoramento dos profissionais responsaveis pela auditoria da Instituicao
para que eles figuem de acordo com todos os contratos realizados pela Instituicdo

hospitalar.
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Sousa (2012) apurou a necessidade de a enfermagem atuar na auditoria para
minimizar as glosas hospitalares através do conhecimento dos fatores determinantes
delas e, desse modo, diminuir 0s custos, assim como atuar na melhoria da qualidade
da assisténcia prestada.

Portanto, diante do impacto econdémico das glosas, é de fundamental
importancia que o Hospital fortaleca as equipes de controle administrativo-financeiro,
capacitando-os a nivel de poder analisar prontuarios, conferir processos, revisar
faturamentos e identificar tempestivamente possiveis causas de glosas hospitalares,

contribuindo ativamente para o aumento do faturamento do Hospital.
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