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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos procedimentos aprovados e rejeitados segundo seus subgrupos
assistenciais, analisando a dindmica temporal e o impacto financeiro das glosas hospitalares no SIH/SUS em
um hospital publico de Minas Gerais (2014—2024). Métodos: Estudo quantitativo e retrospectivo baseado em
dados secundarios de um hospital publico em Minas Gerais, processados via TabWin e linguagem Python. A
coleta abrangeu o periodo de 2014 a 2024, utilizando como instrumentos de analise o teste de Mann-Kendall,
o estimador de Sen e o diagrama de Pareto para avaliar tendéncias e a concentragdo do impacto econémico
das glosas. Resultados: A média complexidade concentrou 71,14% das perdas financeiras (R$
2.258.735,99), com tendéncia crescente na produgao de tratamentos clinicos, oncoldgicos e cardiovasculares
e aumento significativo de glosas nestes dois ultimos. O diagrama de Pareto revelou que 80% do prejuizo
decorre dos subgrupos 0303, 0406 e 0415, predominando falhas administrativas e inconsisténcias no CNES
relacionadas a capacidade instalada e ao cadastro de profissionais. Conclusdo: O estudo evidencia que,
apesar do impacto proporcional de 0,32%, existem fragilidades criticas na gestdo documental e cadastral que
exigem o fortalecimento da auditoria interna. A principal limitagao reside na natureza secundaria dos dados,
que pode omitir nuances qualitativas das glosas aplicadas.

Palavras-chave: Autorizagao de internagdo hospitalar, Sistema uUnico de saude, Faturamento hospitalar,
Glosas, Gestao da informagao assistencial.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of approved and rejected procedures according to their healthcare
subgroups, analyzing the temporal dynamics and financial impact of hospital claim denials within the Hospital
Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS) in a public hospital in Minas Gerais
(2014-2024). Methods: A quantitative and retrospective study based on secondary data from a public hospital
in Minas Gerais, processed using TabWin and Python programming language. Data collection covered the
period from 2014 to 2024. The Mann-Kendall test, Sen’s slope estimator, and the Pareto diagram were used
to assess trends and the concentration of the economic impact of hospital claim denials. Results: Medium-
complexity care accounted for 71.14% of financial losses (R$ 2,258,735.99), with an increasing trend in the
provision of clinical, oncological, and cardiovascular treatments, and a significant rise in denials in the latter
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two categories. The Pareto diagram revealed that 80% of the financial loss resulted from subgroups 0303,
0406, and 0415, predominantly due to administrative failures and inconsistencies in the National Registry of
Health Establishments (CNES) related to installed capacity and professional registration. Conclusion: The
study demonstrates that, despite a proportional impact of 0.32%, there are critical weaknesses in
documentation and registry management that require strengthening internal auditing processes. The main
limitation lies in the secondary nature of the data, which may overlook qualitative nuances of the applied
denials.

Keywords: Hospital admission authorization, Unified health system, Hospital billing, Claim denials, Health
information management.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de los procedimientos aprobados y rechazados segun sus subgrupos
asistenciales, analizando la dinamica temporal y el impacto financiero de las glosas hospitalarias en el Sistema
de Informacién Hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SIH/SUS) en un hospital publico de Minas Gerais
(2014-2024). Métodos: Estudio cuantitativo y retrospectivo basado en datos secundarios de un hospital
publico de Minas Gerais, procesados mediante TabWin y el lenguaje de programaciéon Python. La recoleccion
de datos abarco el periodo de 2014 a 2024. Se utilizaron como instrumentos de analisis la prueba de Mann-
Kendall, el estimador de Sen y el diagrama de Pareto para evaluar tendencias y la concentracién del impacto
econdémico de las glosas hospitalarias. Resultados: La media complejidad concentré el 71,14% de las
pérdidas financieras (R$ 2.258.735,99), con una tendencia creciente en la produccién de tratamientos clinicos,
oncoldgicos y cardiovasculares, y un aumento significativo de glosas en estos dos ultimos. El diagrama de
Pareto reveld que el 80% del perjuicio financiero proviene de los subgrupos 0303, 0406 y 0415, predominando
fallas administrativas e inconsistencias en el Registro Nacional de Establecimientos de Salud (CNES)
relacionadas con la capacidad instalada y el registro de profesionales. Conclusién: El estudio evidencia que,
a pesar del impacto proporcional del 0,32%, existen fragilidades criticas en la gestion documental y registral
que exigen el fortalecimiento de la auditoria interna. La principal limitacion radica en la naturaleza secundaria
de los datos, que puede omitir matices cualitativos de las glosas aplicadas.

Palabras clave: Autorizacion de internacion hospitalaria, Sistema Unico de salud, Facturacion hospitalaria,
Glosas, Gestion de la informacion asistencial.

INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui-se como o principal responsavel pelo financiamento da atengéo
hospitalar no Brasil, garantindo o acesso universal e integral aos servigos de saude. O custeio das acbes e
servicos hospitalares ocorre por meio de mecanismos regulatérios e financeiros normatizados pelo Ministério
da Saude, com destaque para a Portaria de Consolidacao n° 6, de 28 de setembro de 2017, que organiza e
consolida as normas referentes ao financiamento e a transferéncia de recursos federais no ambito do SUS
(BRASIL, 2017).

Nesse contexto, a Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH) configura-se como um dos principais
instrumentos administrativos e financeiros do sistema. A AlH tem a finalidade de registrar os atendimentos
hospitalares realizados, subsidiar a produg¢éo de informagdes assistenciais e viabilizar o repasse de recursos
financeiros as instituicbes prestadoras de servicos ao SUS. Regulamentada por diferentes portarias
ministeriais ao longo dos anos, a AlH assume papel estratégico na articulagéo entre assisténcia, gestéo da
informacéo e financiamento hospitalar (BRASIL, 2016).

Entretanto, falhas no preenchimento, inconsisténcias nos registros assistenciais e inconformidades
administrativas tém contribuido para a rejeicdo e glosa de AlHs, comprometendo tanto o fluxo financeiro
quanto a qualidade das informagdes produzidas. As glosas hospitalares, caracterizadas pela recusa parcial
ou total do pagamento das contas apresentadas, representam um importante problema para os servigos de
saude, uma vez que geram perdas financeiras significativas e dificultam o planejamento e a sustentabilidade
das instituicdes hospitalares (SANTOS JA, 2024).

REAENf | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAENf.e23576.2026 Pagina 2 de 14


https://doi.org/10.25248/REAEnf.e23576.2026

7%Qacervo+ | N
A index base Revista Eletrénica Acervo Enfermagem | ISSN 2674-7189

Os registros de enfermagem destacam-se como elementos centrais nesse processo, pois estdo
diretamente relacionados a comprovagdao dos procedimentos realizados, utilizacdo de materiais,
medicamentos e tempo de permanéncia hospitalar. A qualidade e a completude dos registros de enfermagem
constituem elementos centrais para a legitimidade do faturamento hospitalar. Registros incompletos ou
inconsistentes fragilizam a comprovacao da assisténcia prestada e favorecem a ocorréncia de glosas por
inconformidade documental, comprometendo tanto a segurancga juridica quanto a sustentabilidade financeira
institucional (RODRIGUES JARM, et al., 2018; SILVA MV, et al., 2022).

Além do impacto financeiro, glosas hospitalares representam importante fator de comprometimento da
sustentabilidade econdmico-financeira das instituicdes publicas, uma vez que implicam supresséao parcial ou
total de valores referentes a procedimentos efetivamente realizados. Além da perda direta de receita, taxas
elevadas de glosa indicam fragilidades nos fluxos assistenciais e administrativos, repercutindo na
previsibilidade orgamentaria e na eficiéncia da gestdo hospitalar (SANTOS LM e OLIVEIRA RP, 2023;
FERREIRA TS, 2022);

No ambito do Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), o processamento das
Autorizagdes de Internagao Hospitalar ocorre por meio de etapas sequenciais e interdependentes, iniciando-
se com o correto preenchimento da AlH pela instituicao prestadora, seguido do envio dos dados ao gestor
municipal ou estadual, processamento pelo sistema e posterior retorno com a validacao ou identificagao de
inconformidades. Durante esse fluxo, inconsisténcias administrativas, falhas nos registros assistenciais ou
divergéncias entre os procedimentos realizados e os cédigos informados podem resultar em rejeigéo ou glosa
da AlH. A rejeigédo ocorre quando a autorizagao néo € aceita para processamento ou pagamento, geralmente
em razao de erros ou incompatibilidades. Nesses casos, a AlH pode ser reapresentada para nova analise,
desde que o erro que motivou a rejeicdo seja corrigido e a reapresentagdo ocorra no prazo maximo de até
seis competéncias subsequentes a competéncia de processamento em que se deu a rejeicdo, ou dentro do
prazo pactuado com o gestor local, quando houver regulamentagédo especifica. Ja a glosa refere-se ao
cancelamento parcial ou total do valor financeiro apds o processamento da conta, mantendo-se o registro
assistencial, porém com impacto direto no repasse de recursos (BRASIL, 2016).

Diante desse cenario, a auditoria em saude e, em especial, a auditoria em enfermagem, emerge como
ferramenta fundamental para a identificagdo de ndo conformidade, orientacdo das equipes e aprimoramento
continuo dos processos assistenciais e administrativos. Estratégias como educagdo permanente,
padronizagéo de registros e monitoramento de indicadores tém sido apontadas como medidas eficazes para
a redugdo das glosas e melhoria da qualidade da assisténcia prestada (SANTOS JA, 2024); justifica-se,
portanto, a realizagao de estudos que busquem compreender o comportamento das AlHs ao longo do tempo,
especialmente no que se refere as aprovacoes, rejeicdes e glosas, considerando seus impactos assistenciais
e financeiros. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo geral caracterizar e analisar a distribuicao
temporal dos subgrupos de procedimentos aprovados e glosados registrados nas Autoriza¢des de Internagao
Hospitalar de um hospital publico do estado de Minas Gerais, no periodo de 2014 a 2024.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, retrospectivo, de abordagem quantitativa, baseado na analise de dados
secundarios administrativos provenientes do Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS). O delineamento adotado permitiu avaliar o comportamento temporal das Autorizagées de
Internacao Hospitalar (AIH) aprovadas e glosadas, bem como identificar a concentragédo do impacto financeiro
decorrente das glosas no periodo analisado.

O estudo foi realizado em um hospital publico de médio e alta complexidade localizado no estado de Minas
Gerais, integrante da rede hospitalar vinculada ao Sistema Unico de Saude. A unidade presta assisténcia nas
areas de clinica e cirdrgica, com produgdo hospitalar regularmente registrada no SIH/SUS. O periodo
analisado compreendeu os anos de 2014 a 2024, considerando os registros de internacdes aprovadas e
glosadas processadas no referido intervalo temporal.
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Os dados foram extraidos por meio do aplicativo TabWin, ferramenta oficial do DATASUS para tabulagao
das bases administrativas do SIH/SUS. Foram selecionadas as variaveis referentes ao ano de
processamento, subgrupo de procedimento, motivo de rejeicdo, frequéncia e valor total da AIH. Apds
exportagcdo em formato tabular, os dados foram consolidados, tratados e padronizados em ambiente
computacional utilizando a linguagem de programacéao Python. Todas as rotinas analiticas foram executadas
por meio de scripts documentados e reprodutiveis.

Para avaliagao da tendéncia temporal das séries anuais de frequéncia e valores financeiros no periodo de
2014 a 2024, utilizou-se o teste nao paramétrico de Mann-Kendall. O teste foi aplicado separadamente as
séries de AlHs aprovadas e glosadas. Como medida da magnitude da tendéncia, empregou-se o estimador
de inclinagéo de Sen (Sen'’s slope), expresso em numero de AlHs por ano para as séries de frequéncia e em
reais por ano para as séries financeiras.

Os subgrupos 0303 (Tratamentos clinicos — outras especialidades), 0304 (Tratamento em oncologia), 0406
(Cirurgia do aparelho circulatério), 0408 (Cirurgia do sistema osteomuscular) e 0415 (Outras cirurgias) foram
selecionados por apresentarem maior relevancia financeira no periodo estudado, concentrando parcela
expressiva do volume de recursos aprovados na instituicdo analisada.

Adicionalmente, realizou-se andlise de Pareto com o objetivo de identificar a concentragdo do impacto
financeiro das glosas. Para essa etapa, os valores financeiros glosados foram agregados ao longo de todo o
periodo de 2014 a 2024, inicialmente por subgrupo de procedimento e, posteriormente, por motivo de glosa.
Procedeu-se a ordenacgéo decrescente dos valores totais e ao calculo do percentual relativo e do percentual
acumulado, permitindo estimar o ponto de concentragdo aproximado de 80% do valor total glosado
acumulado, conforme principio de Pareto.

Para mensuragao do impacto financeiro das glosas, adotou-se o conceito de Impacto Financeiro Liquido,
definido como o valor efetivamente nao recuperado pelo hospital apds a exclusdo das AlH duplicadas e das
AlIH aprovadas apés reapresentagao. Esse indicador corresponde ao montante financeiro resultante das AlH
glosadas depuradas, representando a perda econdmica real decorrente das rejei¢gdes no processamento do
Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Adicionalmente, para contextualizacdo da magnitude relativa da perda, calculou-se o percentual do
impacto financeiro em relagéo ao valor total da produgéo apresentada no mesmo periodo. Adotou-se nivel
de significancia estatistica de 5% (a = 0,05), sendo considerados estatisticamente significativos os resultados
com p-valor inferior a 0,05.

Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios de dominio publico, agregados e sem
identificagao nominal de pacientes ou profissionais, ndo houve acesso a informagdes individualizadas. Assim,
o estudo ndo envolveu riscos diretos aos sujeitos e atende as disposi¢coes da Resolugdo n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, sendo dispensada a exigéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O anonimato institucional e a confidencialidade das informagdes foram preservados em todas as
etapas da pesquisa.

A interpretagcdo do percentual de impacto financeiro liquido foi realizada com base no principio da
materialidade, conforme estabelecido na Norma Brasileira de Contabilidade NBC TA 320 — Materialidade no
Planejamento e na Execugdo da Auditoria, considerando sua aplicagdo como parametro técnico para
avaliagao da relevancia dos valores identificados nas glosas analisadas.

RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2024, as glosas de AlHs concentraram-se predominantemente em procedimentos
de média complexidade, tanto em frequéncia quanto em impacto financeiro. (Tabela 1). Dentre as categorias
analisadas, destacaram-se os procedimentos clinicos como o principal nucleo de concentragdo das glosas,
respondendo por 66,46% do montante total. Dentre os subgrupos, o Subgrupo 0303 — Tratamentos clinicos
apresentou a maior parcela do impacto financeiro, com predominancia na média complexidade.
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O valor total glosado no periodo alcangou R$ 2.258.735,99, sendo que 71,14% concentraram-se na média
complexidade e 28,86% na alta complexidade. Esse padrao indica que, embora procedimentos de alta
complexidade possuam maior valor unitario, o impacto financeiro das glosas esteve predominantemente
associado ao maior volume de produgdo da média complexidade. Entre os grupos de procedimentos, os
procedimentos clinicos destacaram-se como o principal nucleo de concentragao das glosas, respondendo por
66,46% do montante total. Dentre os subgrupos, o Subgrupo 03 — Tratamentos clinicos apresentou a maior
parcela do impacto financeiro, com predominancia na média complexidade.

Os procedimentos cirurgicos, por sua vez, embora tenham apresentado menor participagdo percentual
global (33,48%), revelaram impacto expressivo na alta complexidade, especialmente nas cirurgias do
aparelho circulatério e em outras cirurgias de maior densidade tecnoldgica.

Quanto aos motivos de rejeicdo, verificou-se predominancia de causas administrativas e sistémicas,
associadas a limites de capacidade instalada, inconsisténcias cadastrais de profissionais e regras de
processamento do SIH/SUS. Destaca-se que tais motivos nao se relacionam diretamente a falhas técnicas
assistenciais ou a qualidade do cuidado prestado, mas sim a aspectos de conformidade documental,
regularidade cadastral e adequacdo aos parametros operacionais estabelecidos pelo sistema de informacéo.

A distribuicdo das glosas no periodo de 2014 a 2024, classificadas por grupo, subgrupo e nivel de
complexidade. Grande parte das glosas concentrou-se em procedimentos de média complexidade,
representando aproximadamente 70,3% do total na categoria de procedimentos clinicos, com destaque para
0 subgrupo de tratamentos clinicos (0303) e de oncologia (0304).

Ja os procedimentos de alta complexidade corresponderam a uma parte menor referente ao total de
glosas; contudo, determinados subgrupos, como cirurgias do sistema nervoso central e do aparelho
osteomuscular (0408), também apresentaram incidéncia relevante.

REAENf | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAENf.e23576.2026 Pagina 5 de 14


https://doi.org/10.25248/REAEnf.e23576.2026

7%Qacervo+

A index base Revista Eletrbnica Acervo Enfermagem | ISSN 2674-7189
Tabela 1 - Distribuicao do valor financeiro das AlHs glosadas por grupo, subgrupo e nivel de complexidade (2014—2024).
Grupos e Subgrupos 17 (17 LGIE LGIE Total Geral
complexidade complexidade complexidade complexidade
Valor (R$) % Valor (R$) % Valor (R$)
Grupo - 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica R$ 722,19 0,03 R$ 0,00 0 R$ 722,19
Subgrupo - 01 - Coleta de material R$ 722,19 0,03 R$ 0,00 0 R$ 722,19
Grupo - 03 - Procedimentos clinicos R$ 116.638,14 5,16 R$ 1.384.068,21 61,28 1 500R7$06 35
Subgrupo - 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos R$ 0,00 0,00 R$ 7.630,93 0,34 R$ 7.630,93
Subgrupo - 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades) R$ 42.142,62 1,87 R$ 1.310.282,72 58,01 R$1.352.425,34
Subgrupo - 04 - Tratamento em oncologia R$ 74.495,52 3,30 R$ 32.506,50 1,44 R$ 107.002,02
Subgrupo - 05 - Tratamento em nefrologia R$ 0,00 0,00 R$ 22.945,29 1,02 R$ 22.945,29
Subgrupo - 08 - Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, R$ 0,00 0.00 R$ 10.172,17 045 R$ 10.172,17
decorrentes de causas externas
Subgrupo - 10 - Parto e nascimento R$ 0,00 0,00 R$ 530,60 0,02 R$ 530,60
Grupo - 04 - Procedimentos cirdrgicos R$ 533.484,91 23,62 R$ 222.715,16 9,86 R$ 756.200,07
Subgrupo - 03 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico R$ 40.536,28 1,79 R$ 22.955,35 1,02 R$ 63.491,63
Subgrupo - 04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da R$ 3.595.04 0.16 R$ 12.130,84 0.54 R$ 15.726,78
cabecga e do pescogo
Subgrupo - 06 - Cirurgia do aparelho circulatério R$ 248.499,78 11,00 R$ 3.122,91 0,14 R$ 251.622,69
Subgrupo - 07 - Cirurgia do aparelho (_1|gest|vo, oérgaos anexos e R$ 5.915,00 0,26 RS$ 21.710.72 0.96 RS$ 27.625.72
parede abdominal
Subgrupo - 08 - Cirurgia do sistema osteomuscular R$ 16.223,67 0,72 R$ 61.155,66 2,71 R$ 77.379,33
Subgrupo - 11 - Cirurgia obstétrica R$ 0,00 0,00 R$ 4.407,22 0,20 R$ 4.407,22
Subgrupo - 12 - Cirurgia toracica R$ 0,00 0,00 R$ 6.499,90 0,29 R$ 6.499,90
Subgrupo - 13 - Cirurgia reparadora R$ 36.446,02 1,61 R$ 2.006,99 0,09 R$ 38.453,01
Subgrupo - 15 - Outras cirurgias R$ 160.133,78 7,09 R$ 88.725,57 3,93 R$ 248.859,35
Subgrupo - 16 - Cirurgia em oncologia R$ 22.134,44 0,98 R$ 0,00 0 R$ 22.134,44
Grupo - 05 - Transplantes de 6rgaos, tecidos e células R$ 1.107,38 0,05 R$ 0,00 0 R$ 1.107,38
Subgrupo - 03 - Ac¢des relacionadas a doagéo de 6rgéos e tecidos R$ 972.38 0.04 RS 0,00 0 R$ 972.38
para transplante
Subgrupo - 06 - Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés- R$ 135,00 0,01 RS 0,00 0 R$ 135,00
transplante
R$
Total Geral R$ 651.952,62 28,86 R$ 1.606.783,37 71,14 2.258.735.99

Fonte: Barbosa DL, et al., 2026.
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Tendéncia temporal da frequéncia de AlHs aprovadas e glosadas por subgrupo (2014-2024)

No periodo de 2014 a 2024, foram analisadas as séries temporais da frequéncia anual de Autorizacdes de
Internacdo Hospitalar (AIH) aprovadas e glosadas referentes aos subgrupos 0303 — Tratamentos clinicos
(outras especialidades), 0304 — Tratamento em oncologia, 0406 — Cirurgia do aparelho circulatério, 0408 —
Cirurgia do sistema osteomuscular e 0415 — Outras cirurgias.

A analise de tendéncia pelo teste de Mann-Kendall, complementada pela estimativa da inclinagdo de Sen,
demonstrou padrdes distintos entre os subgrupos. Observou-se tendéncia crescente estatisticamente
significativa na frequéncia de AlHs aprovadas para os subgrupos 0303 (p = 0,0195; inclinagao de Sen = 163,5
casos/ano), 0304 (p = 0,0293; 24,1 casos/ano) e 0406 (p = 0,0081; 64,5 casos/ano). Esses resultados indicam
incremento anual consistente no nimero de internagdes aprovadas nesses grupos ao longo da série histérica.

Figura 1 - Tendéncia temporal da frequéncia de AlHs aprovadas e glosadas pelo subgrupo 0303.
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Fonte: Barbosa DL, et al., 2026.

Figura 2 - Tendéncia temporal da frequéncia de AlHs aprovadas e glosadas pelo subgrupo 0304.
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Fonte: Barbosa DL, et al., 2026.
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Para as AlHs glosadas, verificou-se tendéncia crescente nos subgrupos 0304 (p = 0,0451) e 0406 (p =
0,0248), embora com magnitude anual reduzida (0,0 e 0,5 casos/ano, respectivamente), sugerindo aumento
discreto, porém estatisticamente detectavel, das glosas nesses segmentos. As glosas permanecem em
patamar significativamente inferior ao volume aprovado em todos os subgrupos, ainda que com elevagao
pontual nos anos finais da série, particularmente em 2022.

Os subgrupos cirurgia do sistema osteomuscular (0408) e outras cirurgias (0415) apresentaram padrbes
de manutengao de suas taxas de glosas ao longo do periodo de 2014 a 2024, indicando estabilidade nessas
categorias, mantiveram-se (p > 0,05). Os subgrupos cirurgia do sistema osteomuscular (0408) e outras
cirurgias (0415) apresentaram padrdes de manutencao de suas taxas de glosas ao longo do periodo de 2014
a 2024, indicando estabilidade nessas categorias, mantiveram-se (p > 0,05). Ndo ha evidéncias estatisticas
de aumento ou diminuicdo nas frequéncias de glosas ao longo do periodo analisado. Dessa forma, essas
areas podem ser consideradas como de menor risco imediato de impacto financeiro variavel.

Figura 3 - Tendéncia temporal da frequéncia de AlHs aprovadas e glosadas pelo subgrupo 0406.
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Fonte: Barbosa DL, et al., 2026.

Tendéncia temporal dos valores aprovados e glosados por subgrupo de procedimentos (2014—-2024)

A analise dos valores financeiros anuais revelou comportamento parcialmente distinto daquele observado
para a frequéncia.

No subgrupo 0303 — Tratamentos clinicos (outras especialidades), identificou-se tendéncia crescente
significativa dos valores aprovados (p < 0,01), com inclinagdo de Sen indicando incremento anual aproximado
de R$ 970 mil. As glosas apresentaram comportamento estacionario (p = 0,0709), sugerindo auséncia de
tendéncia estatisticamente confirmada, apesar de oscilagées nos anos finais.

No subgrupo 0304 — Tratamento em oncologia, os valores aprovados mantiveram-se estacionarios (p =
0,8763), enquanto os valores glosados demonstraram tendéncia crescente significativa (p = 0,0451), ainda
que com magnitude financeira reduzida. Esse achado sugere estabilidade no financiamento aprovado, mas
incremento relativo nas inconsisténcias detectadas. O subgrupo 0406 — Cirurgia do aparelho circulatério
apresentou tendéncia crescente significativa tanto para valores aprovados (p = 0,0293; inclinagéo = R$ 615
mil/ano) quanto para glosados (p = 0,0215), evidenciando expanséo financeira progressiva e concomitante
aumento das glosas.

Visualmente, as séries confirmam crescimento expressivo dos valores aprovados nos subgrupos 0303 e
0406, especialmente apds 2018, com picos relevantes nos anos finais. Em todos os subgrupos, os valores
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glosados permanecem substancialmente inferiores aos valores aprovados, indicando baixa propor¢ao relativa
de glosa frente ao montante financiado.

Distribui¢ao do valor glosado por subgrupo de procedimento (2014—2024)

A analise de Pareto dos valores glosados acumulados no periodo de 2014 a 2024 evidéncia forte
concentragao financeira em poucos subgrupos de procedimentos. Observa-se que o subgrupo
0303 - Tratamentos clinicos (outras especialidades) concentra o maior montante glosado, representando
parcela substancial do impacto econémico total.

Na sequéncia, destacam-se os subgrupos 0406 - Cirurgia do aparelho circulatério e 0415 - Outras
cirurgias, que, juntamente com o subgrupo 0303, compdem aproximadamente 80% do valor glosado

acumulado no periodo analisado, conforme demonstrado pela curva de percentual acumulado no grafico de
Pareto.

Esse padréo caracteriza distribuigdo assimétrica tipica de fendmeno de concentragdo, em que pequena
parcela dos subgrupos responde pela maior parte do impacto financeiro. Tal achado reforca a relevancia
estratégica desses subgrupos para intervengodes prioritarias de melhoria de processos.

Adicionalmente, verifica-se que, embora multiplos subgrupos apresentem registros de glosas ao longo do
periodo analisado, sua participagdo no montante financeiro total mostra-se pouco expressiva quando
comparada aos trés subgrupos de maior impacto.

Sob a perspectiva da gestdo baseada em evidéncias e da priorizagdo estratégica de recursos,
intervengdes direcionadas aos subgrupos 0303 - Tratamentos clinicos (outras especialidades),
0406 - Cirurgia do aparelho circulatério e 0415 - Outras cirurgias tendem a apresentar maior potencial de
retorno financeiro, uma vez que concentram a maior parcela do impacto econémico decorrente das glosas no
periodo de 2014 a 2024.

Figura 4 - Distribuicdo do valor glosado por subgrupo de procedimento (2014-2024).
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Fonte: Barbosa DL, et al., 2026.

Distribui¢ao do valor glosado segundo motivo de rejeigdo (2014—2024)

A analise de Pareto dos motivos de glosa no periodo de 2014 a 2024 evidéncia marcada concentra¢ao do
impacto financeiro em reduzido nimero de causas. Observa-se que o motivo relacionado a quantidade de
didrias superior a capacidade instalada apresenta o maior valor glosado acumulado, destacando-se
substancialmente em relagdo aos demais. Esse achado indica inconsisténcia entre o quantitativo de diarias
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cobradas e a habilitagdo ou capacidade fisica cadastrada do estabelecimento no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), configurando falha de natureza essencialmente administrativa e
estrutural.

Na sequéncia, os motivos “profissional vinculado” ndo cadastrado e hospital ndo possuir leitos de suporte
ventilatorio pulmonar - COVID-19 também contribuem de forma expressiva para o montante total glosado. A
presencga de profissional ndo devidamente cadastrado ou sem compatibilidade com o Cdédigo Brasileiro de
Ocupagdes (CBO) informado revela fragilidade nos controles cadastrais e na consisténcia das informacodes
transmitidas ao sistema de informagao hospitalar. Ja a auséncia de habilitagdo especifica para leitos de
suporte ventilatério demonstra incompatibilidade entre o procedimento informado e a estrutura formalmente
autorizada para o estabelecimento.

A curva de percentual acumulado evidéncia que os trés primeiros motivos concentram aproximadamente
80% do valor financeiro total glosado no periodo analisado, caracterizando distribuicdo fortemente
assimétrica. A partir desse ponto, o acréscimo no percentual acumulado ocorre de forma progressivamente
reduzida, demonstrando que os demais motivos apresentam baixa representatividade financeira quando
analisados individualmente, especialmente em comparagdo aos principais determinantes do impacto
econdmico das glosas.

Importa destacar que a maioria dos motivos predominantes possui natureza administrativa, envolvendo
inconsisténcias cadastrais, incompatibilidades estruturais ou descumprimento de parametros regulatérios
previamente estabelecidos. Ndo se observa, entre os principais determinantes financeiros, predominancia de
glosas motivadas por inadequagao técnico-assistencial da conduta clinica propriamente dita, mas sim por
falhas no registro, habilitagdo ou conformidade documental.

Figura 5 - Distribuicdo do valor glosado segundo motivo de rejeicao (2014—-2024).
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Fonte: Barbosa DL, et al., 2026.
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Impacto Financeiro Liquido

O impacto financeiro liquido acumulado no periodo de 2014 a 2024 totalizou
R$ 2.258.735,99 correspondendo ao montante efetivamente nao recuperado apds exclusao de duplicidades
e representagdes aprovadas. Observou-se concentragao desse impacto nos anos de 2021, 2022 e 2023, que
responderam pela maior parte do valor glosado no periodo, refletindo incremento substancial das perdas
financeiras nesse intervalo. Tal comportamento acompanha a tendéncia observada nas séries de valores
glosados, especialmente nos subgrupos de maior relevancia assistencial, evidenciando que as glosas, mesmo
apos depuragdo administrativa, configuram fendmeno de materialidade econdmica significativa para a
sustentabilidade financeira institucional.

O percentual do impacto financeiro liquido das glosas no periodo analisado correspondeu a
aproximadamente 0,32% da produgdo hospitalar apresentada, indicando baixa representatividade
proporcional das perdas financeiras em relagdo ao volume global faturado pela instituicdo.

De acordo com essa norma, a materialidade refere-se a magnitude de distor¢des ou omissbes que,
individualmente ou em conjunto, podem influenciar decisdes econémicas tomadas com base nas informacdes
analisadas. Assim, a relevancia do percentual de impacto financeiro das glosas foi avaliada em termos
proporcionais a produgéo hospitalar apresentada no periodo, permitindo contextualizar a representatividade
das perdas financeiras no ambito institucional.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que os procedimentos com maior expressividade em numero de glosas
concentram-se em dois grupos principais: os tratamentos clinicos, com destaque para a especialidade de
oncologia, e os procedimentos cirurgicos, particularmente aqueles relacionados ao aparelho circulatério.
Entretanto, apesar da maior frequéncia de glosas nesses grupos, as inconsisténcias identificadas n&o
estiveram associadas a falhas assistenciais, mas sim a aspectos de natureza administrativa ou sistémica no
processo de registro e faturamento das internacoes.

Os resultados deste estudo indicam que o impacto financeiro das glosas hospitalares no SIH/SUS, embora
proporcionalmente menor em relagao ao faturamento total, apresenta concentragdao em procedimentos de
média complexidade e em subgrupos especificos como tratamento clinico e cardiovascular. A maior parte das
perdas financeiras esta associada a inconsisténcias cadastrais no CNES, o que reforga a literatura nacional,
que aponta falhas administrativas, inconsisténcias no preenchimento das AlH e fragilidades nos processos
de conferéncia como principais causas de glosas no ambiente hospitalar (SILVA MV et al., 2022).

No contexto do financiamento da saude publica, mesmo valores percentuais pequenos podem representar
perdas financeiras relevantes para a gestdo hospitalar (GUTERRES HLS, 2024). Além disso, esse impacto
nao se distribui de maneira uniforme entre os procedimentos. Observa-se maior concentragdo das perdas em
determinados subgrupos assistenciais, especialmente aqueles relacionados a média e alta complexidade.
Dessa forma, ainda que o indice global ndo parega expressivo, a concentragdo das glosas em areas
especificas pode comprometer o planejamento orcamentario e afetar diretamente a manutencao de servigos
considerados estratégicos para a instituicao.

Em contraste, Marques DS et al. (2023) encontraram resultados distintos, com predominéncia de glosas
técnicas (56,17%) em relagao as administrativas (43,83%) em hospital filantropico. Sugere-se que essas
diferengas percentuais possam estar relacionadas as particularidades dos processos de gestdo e controle
adotados em cada instituicao.

Quanto aos motivos dessas rejeicdes, verificou-se predominancia de causas associadas a limites de
capacidade instalada e inconsisténcias cadastrais. Santos LM (2023) afirma que esses motivos ndo se
relacionam diretamente a falhas técnicas assistenciais, mas sim a falhas nos processos de registro e gestao
documental. A literatura evidencia que grande parte das glosas decorre de falhas no preenchimento de
prontuarios e inconsisténcias documentais, reforgcando a relagéo direta entre qualidade do registro assistencial
e desempenho do faturamento hospitalar (GUTERRES HLS, 2024).
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Esse padrao sugere que intervengdes direcionadas ao fortalecimento dos controles internos, padronizagao
da atualizacdo do CNES, validacao prévia de compatibilidade entre diarias cobradas e capacidade instalada,
bem como auditoria preventiva de cadastros profissionais, tendem a produzir maior impacto na redugao do
valor glosado do que medidas centradas exclusivamente na pratica clinica. Assim, a analise reforca que a
gestdo da informagdo e a governanga administrativa assumem papel central na mitigagdo de perdas
financeiras decorrentes de glosas.

Outro achado importante faz referéncia ao periodo da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
associada a COVID-19, periodo em que o Ministério da Saude editou normas como a Portaria GM/MS n°
3.639/2020, que permitia a habilitagdo temporaria e simplificada de leitos de UTI e suporte ventilatério.
Contudo, para que esse faturamento ocorresse era necessario cadastrar novos leitos no CNES, habilita-los
formalmente e posteriormente registrar as internagdes no SIH/SUS.

Caso o leito tenha sido utilizado antes da sua habilitacdo formal, haja atraso na atualizagdo das
informagdes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) ou ocorra extrapolagdo do niumero
de leitos autorizados, o sistema passa a registrar a internagdo como inconformidade administrativa. Nessas
situacdes, a glosa é gerada por motivo de capacidade instalada ou inconsisténcia cadastral, ainda que o
atendimento tenha sido efetivamente prestado. Essa dinamica foi observada no presente estudo, no qual
parte das rejeicoes esteve relacionada a esse tipo de descompasso entre a assisténcia realizada e a
regularidade formal exigida pelo sistema.

Observa-se inflexdo das glosas a partir de 2021, com maior intensidade em 2022, padrao que coincide
com o periodo de reorganizagéo assistencial durante a pandemia. Ainda que os critérios técnicos de glosa
nao tenham sido formalmente alterados, o contexto excepcional pode ter impactado os processos internos de
faturamento, auditoria e regularizagdo documental, influenciando o comportamento temporal observado.
Estudos brasileiros apontam que o tratamento de internagdes pela COVID-19 representou gasto superior a
R$ 2,2 bilhdes no SUS apenas no ano de 2020, evidenciando o elevado impacto financeiro dessas
hospitalizagdes no orgamento publico (SILVA MV, et al., 2022).

Além disso, analises internacionais demonstram que a pandemia reduziu significativamente as margens
operacionais dos hospitais, em razdo do aumento de custos assistenciais e da reducao de receitas eletivas
entre 2019 e 2020 (KHULLAR D, et al., 2021). Esses achados reforcam que, no contexto pandémico, o
impacto financeiro das internagdes associado a rigidez dos requisitos administrativos tornou ainda mais
sensivel a ocorréncia de perdas decorrentes de glosas por inconsisténcias cadastrais. Nesse contexto, os
processos de auditoria em salide assumem papel estratégico, nao apenas na identificagdo de inconsisténcias
apos o processamento, mas também como mecanismo preventivo, contribuindo para a conformidade dos
registros e para a mitigacao de perdas financeiras. Estudos nacionais destacam que a auditoria hospitalar,
quando estruturada de forma sistematica, atua como instrumento de controle interno capaz de reduzir falhas
administrativas e inibir irregularidades no faturamento (RODRIGUES JAR M, et al., 2018; SANTOS LM e
OLIVEIRA RP, 2023).

Esse padrdo de falhas sugere que inconsisténcias relacionadas a compatibilidade entre producao
assistencial registrada e capacidade instalada do estabelecimento constituem importante fator associado as
perdas financeiras por rejeicdo no periodo analisado. Do ponto de vista da gestao hospitalar, tal achado indica
fragilidades nos processos de registro assistencial, parametrizacdo do sistema de informacgéo e validacao
prévia do faturamento. Dessa forma, a priorizacdo de estratégias de qualificacdo do registro assistencial,
revisdo das regras de faturamento e aprimoramento dos mecanismos de auditoria prévia pode contribuir para
reduzir significativamente o volume de rejeigdes e otimizar a eficiéncia do processo de faturamento hospitalar.

No contexto do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, cabe ao médico assistente a
responsabilidade pelo preenchimento da AIH, documento que fundamenta tanto o registro assistencial quanto
o faturamento da internagdo. Considerando que eventuais inconsisténcias nesse preenchimento podem
resultar em glosas e perdas financeiras, torna-se imprescindivel a atuagao estruturada da auditoria hospitalar
como mecanismo de apoio, orientacdo e monitoramento dos registros. Mais do que um instrumento de
conferéncia posterior, a auditoria pode exercer papel educativo e preventivo, contribuindo para a padronizacao
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das informagbes, a conformidade com as normativas vigentes e a mitigagdo de n&o conformidades
administrativas.

Estudos recentes demonstram que auditorias clinicas estruturadas em ciclos sistematicos melhoram
significativamente a conformidade com padrées de seguranca e qualidade nos hospitais, reforcando a
importancia dessa ferramenta ndo apenas como conferéncia posterior de documentos, mas como mecanismo
de prevencgao de irregularidades e promogao da qualidade assistencial (SILVA MV, et al., 2022).

Além disso, evidéncias nacionais indicam que a auditoria hospitalar exerce papel fundamental na redugao
de glosas e na qualificagdo do faturamento, ao promover andlise critica dos registros, padronizagéo de fluxos
e orientagdo continua das equipes assistenciais (RODRIGUES JARM, et al., 2018). Dessa forma, a auditoria
em saude ultrapassa a dimensdo meramente fiscalizatéria e assume carater educativo e preventivo,
funcionando como mecanismo inibidor de irregularidades e fortalecendo a governanga institucional.

Para esta pesquisa, algumas limitagdes precisam ser consideradas. A primeira refere-se a escassez de
estudos especificos sobre glosas hospitalares, especialmente no que diz respeito a sua distribuicdo por
subgrupos e aos fatores relacionados aos procedimentos cirirgicos, o que dificultou comparagdées mais
aprofundadas com a literatura. Além disso, por se tratar de um estudo retrospectivo baseado em dados
secundarios, a analise ficou condicionada a qualidade e a completude dos registros disponiveis no sistema,
podendo haver inconsisténcias ou subnotificagdes. Outra limitacdo envolve a impossibilidade de explorar
aspectos qualitativos, como a percepgéo dos profissionais sobre as causas das glosas e as dificuldades no
processo de faturamento. Por fim, os resultados refletem a realidade de uma unica instituigdo publica, o que
pode limitar a generalizagdo dos achados para outros contextos hospitalares.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo, mostraram que as glosas hospitalares se concentraram principalmente em
procedimentos de média complexidade, responsaveis por 71,14% do impacto financeiro total. Observou-se
aumento nas produgdes oncoldgicas, cardiovasculares e clinicas, com crescimento relevante das glosas nos
grupos de oncologia e cirurgia do aparelho circulatério. A analise de Pareto indicou que trés subgrupos
concentraram a maior parte do prejuizo, sugerindo falhas pontuais no processamento das AlHs. As rejeicbes
ocorreram, em sua maioria, por motivos administrativos, especialmente relacionados a atualizagdo do CNES
e a capacidade de diarias registradas, evidenciando fragilidades nos fluxos internos de conferéncia e
faturamento. Como propostas de melhoria, destaca-se o acompanhamento continuo das AlHs, da atualizagéo
adequada dos cadastros e do fortalecimento dos controles internos como medidas essenciais para reduzir
glosas e melhorar a gestédo hospitalar.
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