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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar a prevalência das glosas hospitalares relacionadas ao registro de enfermagem de uma Unidade Coronariana de um hospital privado. Método: 

Estudo retrospectivo, exploratório e descritivo, com coleta de dados de glosas junto às operadoras de planos de saúde entre março de 2023 e março de 2024. 

Resultados: Foram analisadas 1567 glosas, totalizando R$ 21.329,47 em prejuízos. Os itens mais glosados foram materiais para punção venosa (26%), curativos 

(23%) e medicamentos (20%). As principais causas foram ausência de cobertura e uso sem justificativa (71%), além da falta de registros, responsável por 70% 

do valor monetário glosado. Conclusão: O estudo evidencia desafios na gestão de materiais e cuidados de enfermagem, reforçando a necessidade de registros 

precisos para melhorar a segurança do atendimento e a sustentabilidade financeira dos serviços hospitalares. A falta e/ou incompletude de registros nos prontuários 

contribuiu significativamente para as glosas avaliadas na Unidade Coronariana. 

 

Descritores: Instituições Privadas de Saúde; Planos de Saúde; Registros de Enfermagem; Glosas Hospitalares. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To analyze the prevalence of hospital claim denials related to nursing documentation in a Coronary Care Unit of a private hospital. Method: A 

retrospective, exploratory, descriptive study, with data collection on claim denials from health insurance operators between March 2023 and March 2024. Results: 

A total of 1,567 claim denials were analyzed, amounting to R$ 21,329.47 in financial losses. The most frequently denied items were venous puncture materials 

(26%), dressings (23%) and medications (20%). The main reasons were lack of coverage and use without justification (71%), in addition to missing documenta-

tion, which accounted for 70% of the monetary value denied. Conclusion: The study highlights challenges in material management and nursing care, reinforcing 

the need for accurate documentation to improve patient safety and the financial sustainability of hospital services. Absence and/or incompleteness of documenta-

tion in medical records significantly contributed to the claim denials assessed in the Coronary Care Unit. 

 

Descriptors: Private Health Institutions; Health Plans; Nursing Records; Hospital Claim Denials. 
 

RESUMEN 

 

Objective: To analyze the prevalence of hospital claim denials related to nursing documentation in a Coronary Care Unit of a private hospital. Method: A 

retrospective, exploratory, descriptive study, with data collection on claim denials from health insurance operators between March 2023 and March 2024. Results: 

A total of 1,567 claim denials were analyzed, amounting to R$ 21,329.47 in financial losses. The most frequently denied items were venous puncture materials 

(26%), dressings (23%) and medications (20%). The main reasons were lack of coverage and use without justification (71%), in addition to missing documenta-

tion, which accounted for 70% of the monetary value denied. Conclusion: The study highlights challenges in material management and nursing care, reinforcing 

the need for accurate documentation to improve patient safety and the financial sustainability of hospital services. Absence and/or incompleteness of documenta-

tion in medical records significantly contributed to the claim denials assessed in the Coronary Care Unit. 

 

Descriptores: Private Health Institutions; Health Plans; Nursing Records; Hospital Claim Denials. 
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INTRODUÇÃO 

 

O direito à saúde no Brasil é garantido pela Constitui-

ção como um dever do Estado e um direito universal, sendo 

operacionalizado principalmente pelo SUS, que envolve as 

esferas federal, estadual e municipal para oferecer serviços 

de saúde a todos os cidadãos. No entanto, a efetivação desse 

direito enfrenta desafios, como a desigualdade econômica e 

o vasto território, o que leva à escassez de recursos e à maior 

incidência de pobreza, impactando principalmente a saúde 

primária e dificultando o acesso a serviços especializados(1-

2). 

O setor privado surge como uma alternativa ao SUS 

para uma parte da população. No Brasil, os serviços de saúde 

privados complementam e ampliam a oferta de serviços de 

saúde. Esse setor é bastante diversificado, englobando desde 

pequenas clínicas e consultórios até grandes hospitais e redes 

de saúde(3-4). Os desafios são significativos, como o aumento 

dos custos médicos e dos seguros de saúde, que frequente-

mente superam a inflação(5). Essa realidade destaca a impor-

tância de uma regulamentação eficaz para controlar preços e 

garantir o acesso aos serviços sem comprometer a qualidade 

do atendimento. Para enfrentar esses desafios, muitas insti-

tuições adotam uma abordagem empresarial, utilizando fer-

ramentas como análise de custos e auditorias para equilibrar 

a redução de despesas e a manutenção de altos padrões de 

cuidado, garantindo sua competitividade no mercado(6-8). 

As auditorias desempenham um papel essencial na 

análise dos serviços prestados pelas instituições de saúde. 

Durante esse processo, as operadoras de saúde podem iden-

tificar falhas de alinhamento e comunicação, sejam elas téc-

nicas ou administrativas(9). A ausência de informações ade-

quadas, o uso incorreto de equipamentos e cobranças exces-

sivas podem levar à negativa de reembolsos pelos convênios 

de saúde. Um exemplo comum disso são as glosas, frequen-

temente causadas pela falta de registros, especialmente das 

atividades de enfermagem(8). 

As glosas são definidas como faturamentos não rece-

bidos ou recusados pelas organizações de saúde devido a 

problemas de comunicação entre os serviços de saúde e os 

convênios. Elas representam inconsistências identificadas 

pelo enfermeiro auditor nos registros do prontuário do paci-

ente, que inviabilizam o pagamento por parte do plano de 

saúde(9). Grande parte dessas inconsistências ocorre pela au-

sência de anotações, especialmente pela equipe médica e de 

enfermagem(10). De acordo com a Agência Nacional de Vi-

gilância Sanitária (ANVISA), é fundamental registrar de 

forma completa todos os atendimentos realizados aos paci-

entes no prontuário(11). 

O registro adequado do Processo de Enfermagem é 

essencial para assegurar a qualidade da assistência, transmi-

tir informações relevantes e integrar o plano de cuidados. Re-

flete as condições e atividades do paciente, sendo também 

um dos principais instrumentos para validar a atuação da en-

fermagem, já que cerca de metade das informações relacio-

nadas ao cuidado são provenientes desses registros. Quando 

realizados de forma incompleta ou incorreta, os registros po-

dem levar a glosas, comprometendo tanto a remuneração 

quanto a continuidade do cuidado(9). 

Nesse contexto, a auditoria de enfermagem desempe-

nha um papel estratégico ao avaliar a assistência desde a ad-

missão até a alta hospitalar, garantindo que as informações 

do prontuário estejam completas e consistentes. As falhas 

mais comuns nos registros de enfermagem podem ser cate-

gorizadas em aspectos legais, técnicos e relacionados à che-

cagem de prescrições, todas com potencial de gerar glosas. 

Além disso, os enfermeiros auditores não apenas asseguram 

a remuneração correta dos procedimentos, como também 

orientam a equipe para reduzir inconsistências e melhorar os 

resultados financeiros(8,11). 

É imprescindível que toda a equipe de enfermagem 

siga as diretrizes legais, como a Lei do Exercício Profissional 

de Enfermagem nº 7.498/1986(12), que exige registros claros, 

objetivos e detalhados de todas as atividades assistenciais, e 

a Resolução COFEN nº 736/2024(13), que regulamenta a im-

plementação do Processo de Enfermagem em diferentes con-

textos. Esses instrumentos legais reforçam a importância de 

uma documentação bem estruturada para garantir qualidade 

e segurança no atendimento. 

Apesar da relevância do tema, a literatura científica 

ainda é limitada. Uma busca na Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) com o termo “glosas hospitalares” revelou apenas 168 

artigos publicados nos últimos cinco anos, sendo a maioria 

com abordagem de revisão de literatura integrativa ou siste-

mática e não abordando unidades fechadas, evidenciando a 

necessidade de mais estudos aprofundados e sistemáticos so-

bre o impacto das glosas no setor privado de saúde. Esse é 

um tema de grande relevância, com implicações tanto para a 

sustentabilidade financeira das instituições quanto para a 

qualidade do atendimento prestado. 

Dessa forma, o objetivo deste estudo é analisar a pre-

valência de glosas hospitalares relacionadas aos registros de 

enfermagem em uma unidade coronariana de um hospital 

privado em Belo Horizonte, Minas Gerais. 

 

MÉTODO 

 

Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e 

descritivo, estruturado de acordo com os critérios do chec-

klist STrengthening the Reporting of OBservational studies 

in Epidemiology (STROBE)(14). 

 

Contexto 

 

A pesquisa foi realizada na unidade coronariana de 

um hospital privado localizado em Belo Horizonte, Minas 

Gerais, credenciado por 73 operadoras de planos de saúde. O 

setor apresenta perfil epidemiológico com aproximadamente 

2.500 internações mensais, predominantemente de pacientes 

idosos (média de idade de 71 anos), com prevalência de con-

dições cardiovasculares, especialmente pacientes em pós-

operatório de angioplastia coronariana. 

 

Critérios de elegibilidade e participantes 

 

Critérios de inclusão: 

 

Todas as glosas hospitalares notificadas por operado-

ras de saúde entre março de 2023 e março de 2024, relacio-

nadas exclusivamente à Unidade Coronariana do hospital es-

tudado; glosas que envolvessem itens, procedimentos ou re-

gistros sob responsabilidade direta da equipe de enferma-

gem. 
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Critérios de exclusão: 

 

Glosas com registros incompletos ou inconsistentes, 

incluindo ausência de justificativa formal da operadora de 

saúde; Dados clínicos incongruentes ou insuficientes para 

análise; falta de vínculo claro entre o registro e o procedi-

mento realizado. 

 

Fontes de dados e procedimentos de coleta 

 

Os dados foram extraídos de planilhas de glosas seto-

riais fornecidas semestralmente pela gerência administrativa 

do hospital. As planilhas continham as seguintes informa-

ções: nome do paciente, especificação do item ou serviço 

glosado, justificativa da operadora para a recusa de paga-

mento, data da ocorrência, quantidade de itens e valor mone-

tário da glosa (em reais). 

A coleta foi realizada exclusivamente pelo pesquisa-

dor principal, utilizando um computador institucional locali-

zado na sala da coordenação de enfermagem da unidade co-

ronariana. As planilhas estavam em formato protegido e não 

editável, garantindo a integridade dos dados. 

 

Tamanho do estudo 

 

Foram incluídas todas as glosas identificadas no perí-

odo delimitado (março de 2023 a março de 2024), relaciona-

das à unidade coronariana, totalizando 1.567 ocorrências. 

 

Variáveis e medidas 

 

As variáveis quantitativas analisadas foram os valores 

monetários glosados, expressos em reais (R$). As variáveis 

qualitativas foram descritas em duas categorias: especifici-

dades dos itens glosados, que são: materiais para curativo; 

materiais para punção venosa (agulhas, seringas, torneiras, 

equipos, extensores, cateter venoso periférico); materiais de 

monitorização (eletrodos, cabos, sensores); medicamentos; 

exames; materiais ventilatórios (umidificadores, cateter na-

sal, tubo endotraqueal, filtros bacterianos); outros materiais 

(compressas, fraldas, fios de sutura, ataduras, lâminas de bis-

turi, coletores, lancetas, fita hipoalergênica, sondas); justifi-

cativas das glosas pelas operadoras: ausência de cobertura 

contratual; utilização sem justificativa plausível; falta de 

checagem; dispensação indevida; falta de carimbo ou assina-

tura; utilização acima do padrão do plano; falta de registro 

de uso; ausência de laudo, prescrição ou pedido médico; di-

vergência entre quantidade cobrada e realizada; cobrança in-

devida. 

A categorização foi realizada com base nos critérios 

definidos pelas operadoras de saúde, conforme detalhado na 

Figura 1. 

 

Análise estatística 

 

A organização dos dados foi realizada por meio da 

elaboração de uma planilha eletrônica no programa Micro-

soft Excel, com base nas planilhas de glosas obtidas. Foram 

aplicadas estatísticas descritivas, utilizando frequências ab-

solutas e relativas (percentuais) para as variáveis categóricas, 

além do intervalo de confiança de 95%. Para as variáveis 

quantitativas, foi realizado o cálculo da média. 

 

 

Justificativa das 

glosas 

Definição 

Material ou serviço 

sem cobertura pelo 

convênio 

O item ou serviço prestado não está 

contemplado pela operadora de saúde. 

Utilização sem 

justificativa 

plausível 

Ausência de registro de justificativa do uso 

de item ou serviço de saúde, 

preenchimento incorreto no sistema. 

Falta de checagem 

Material, cuidado ou procedimentos 

prescritos, porém na prescrição 

médica/enfermagem não se encontra a 

checagem (confirmando que foi 

executado). 

Dispensação 

indevida 

Não há documentação no prontuário que 

descreva o porquê da utilização deste item. 

O material foi utilizado sem justificativa. 

Falta de laudo; Falta 

de prescrição; Falta 

de pedido médico 

Material, exame e/ou cuidado 

utilizado/realizado porém sem prescrição, 

pedido médico, para comprovar sua 

execução. 

Figura 1 - Definição das Justificativas de Glosas apontadas 

pelas operadoras de saúde. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025 

 

Aspectos éticos 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da instituição participante. A organização foi devi-

damente informada sobre todos os objetivos e procedimentos 

da pesquisa, sendo firmado o Termo de Compromisso para 

Utilização de Dados e obtida a autorização institucional para 

a realização do estudo. 

 

RESULTADOS 

 

Dos 73 planos de saúde credenciados no contexto do 

estudo, um foi excluído devido a falhas de integração de da-

dos ao sistema operacional da instituição, comprometendo a 

confiabilidade das informações. Conforme apresentado na 

Tabela 1, foram aplicadas um total de 1.567 glosas entre 

março de 2023 e março de 2024, com uma média mensal de 

120 glosas. O valor total glosado foi de R$ 21.329,47, com 

média mensal de R$ 1.064,73. 

As categorias com maior prevalência foram: materi-

ais para punção venosa, representando 26% (IC 95%: 23,8–

28,2); curativos, com 23% (IC 95%: 20,8–25,2); medica-

mentos, 20% (IC 95%: 17,9–22,2); eletrodos e acessórios de 

monitorização, 18% (IC 95%: 15,9– 20,1); e outros materi-

ais, 11% (IC 95%: 9,4–12,7). 

A Tabela 2 mostra que, ao longo do período, foram 

registradas 836 justificativas de glosas. Destas, 612 (71%) 

referem-se à ausência de cobertura contratual e ao uso de 

itens sem justificativa plausível, sendo essas as únicas causas 

presentes em todos os meses analisados. As justificativas re-

lacionadas à utilização acima do padrão da operadora e à 

falta de checagem também se destacaram, totalizando 161 

ocorrências (19%). 

Dentre as justificativas, aquelas associadas à ausência 

ou incompletude dos registros — como utilização sem justi-

ficativa plausível, falta de checagem, ausência de registro de 

uso e falta de assinatura — somaram 415 ocorrências 

(48,4%; IC 95%: 45,1–51,7). 

A Tabela 3 destaca o custo monetário das glosas rela-

cionadas às justificativas por ausência de registro em pron-

tuário, que incluem: utilização sem justificativa plausível; 

falta de checagem; ausência de registro de uso; e falta de ca-
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rimbo ou assinatura. No período de um ano, R$ 14.698,72 

estiveram associados à ausência desses registros, correspon-

dendo a 70% do valor total das glosas. O mês de janeiro de 

2024 apresentou o maior valor glosado na unidade estudada.

 

Tabela 1 - Prevalência das especificidades das glosas hospitalares entre os meses de março de 2023 a março de 2024. Belo 

Horizonte, MG, Brasil 2025 

Material 
  N (%) das Glosas hospitalares, por mês/ano, e ocorrências por tipo no período   

    2023       2024  

 
Mar 

(68) 
Abr (31) 

Mai 

(197) 
Jun (82) 

Jul 

(126) 

Ago 

(225) 
Set (212) 

Ou. 

(101) 

Nov. 

(8) 

Dez 

(71) 
Jan (246) 

Fev 

(116) 
Mar (84) 

Curativos 31(46) 12(39) 32(16) 23(28) 21(17) 51(23) 52(25) 24(24) 3(38) 21(30) 36(15) 31(27) 23(27) 

Materiais para 

punção venosa 
12(18) - 36(18) 17 (21) 14(11) 76(34) 46 (22) 13(13) 5 (63) 18(26) 110(45) 44(38) 14(16) 

Eletrodos e 

acessórios de 

monitorização 

8(12) 10(32) 33(17) 26 (32) 20(16) 32(14) 46 (22) 26(26) - 23(32) 30(12) 30(26) - 

Outros 

materiais 
3 (4) 3 (10) 27(14) 5(6) 21(17) 39(17) 19(9) 8(8) - 3(4) 17(7) 10(9) 12(14) 

Medicamentos 12(18) 6(19) 46(23) 11 (13) 47(37) 22(10) 48 (23) 30(30) - 6(8) 50(20) - 33(39) 

Exames   32(16)  3(2)      1(1)   

Material 

Ventilatório 
2(3) - 1(1) - - 5(2) 1(0) - - - 2(1) 1(1) 2(2) 

Valor 

monetário 

R$ 

463,43 

R$ 142,7

0 

R$ 3024,

41 

R$ 1042,

33 

R$ 1975,

92 

R$ 2376,

16 

R$ 2312,

41 

R$ 3048,

49 

R$ 166,9

9 

R$ 793,

76 

R$ 2994,

36 

R$ 841,8

1 

R$ 1817,

18 

Tabela 2 - Prevalência das justificativas para ocorrências de glosas hospitalares entre os meses de março de 2023 a março de 

2024. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025 

Justificativa para glosa de 

material/ serviço 

N (%) das Glosas hospitalares, por mês/ano, e ocorrências por período 

2023 2024 

Total 
Mar. Abr. Maio Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Jan. Fev. Mar. 

Sem cobertura pelo convênio 27(60) 9(60) 23(21) 20 (40) 19(11) 42(31) 41(37) 21(41) 2(33) 21(47) 33(27) 26(43) 21(48) 305 (36,4) 

Utilização sem justificativa 

plausível 
11(28) 1(7) 35(32) 16(32) 17(12) 58(42) 31(28) 12(23) 4(67) 9(20) 60(50) 26(43) 7(16) 287(34,33) 

Falta de checagem 3(8) 1(7) 6(6) 0 2(4) 16(12) 18(16) 7(14) 0 8(18) 7(6) 0 5(11) 73 (8,73) 

Dispensação indevida 0 0 20(19) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20(2,39) 

Sem carimbo ou assinatura 0 0 10(9) 11(22) 0 1(1) 1(1) 0 0 0 0 0 1(2) 24(2,87) 

Utilização acima do padrão da 

operadora 
1(3) 4(27) 9(8) 3(6) 4(24) 19(14) 13(12) 9(18) 0 6(13) 10(8) 9(15) 4(9) 91(10,88) 

Sem registro de uso 0 0 3(3) 0 0 1(1) 2(2) 1(4) 0 1(2) 10(8) 0 3(7) 21(2,51) 

Falta de laudo, prescrição 0 0 2(2) 0 9(18) 0 3(3) 0 0 0 0 0 0 14(2,0) 

Quantidade cobrada diferente 

da realizada 
0 0 0 0 0 0 1(1) 0 0 0 0 0 0 1(0,11) 

Cobrança indevida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1(2) 0 0 3(7) 4(0,47) 

Total 

(por mês) 
40 15 108 50 49 137 110 50 6 46 120 61 44 836 

Tabela 3 - Valor financeiro das glosas na Unidade Coronariana entre os meses de março de 2023 a março de 2024. Belo 

Horizonte, MG, Brasil 2025 
Valor das Glosas na Unidade Coronariana 

Mes / Ano 
Valor total associado à ausência de registro 

em prontuário 

Valor total de glosas por 

mês(R$%) 

Porcentagem financeira da glosa associada à 

ausência de registro em prontuário (%) 

Mar-23 R$ 70,13 R$ 489,85 14 

Abr-23 R$ 15,59 R$ 142,70 11 

Mai-23 R$ 2.308,96 R$ 3.024,41 76 

Jun-23 R$ 852,48 R$1.042,33 82 

Jul-23 R$ 1.185,50 R$ 1.975,92 60 

Ago-23 R$ 1.502,44 R$ 2.376,16 63 

Set-23 R$ 1.863,53 R$ 2.312,41 81 

Out-23 R$ 1.676,23 R$ 3.048,49 55 

Nov-23 R$ 139,36 R$ 166,99 83 

Dez-23 R$ 594,88 R$ 793,76 75 

Jan-24 R$ 2.557,21 R$ 2.994,36 85 

Fev-24 R$ 487,27 R$ 841,81 58 

Mar-24 R$ 1.445,14 R$ 1.817,18 80 

Total (R$) R$ 14.698,72 R$ 21.026,37 70 

 

DISCUSSÃO 

 

Este estudo analisou, de maneira retrospectiva, a pre-

valência de glosas hospitalares em uma unidade coronariana 

de um hospital privado. Registrou-se um total de 1.567 itens 

glosados nos prontuários de pacientes. Quanto aos motivos 
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referentes à falta de registro nos prontuários, estes correspon-

deram a 48,4% do total de glosas. As justificativas mais fre-

quentes citadas pelas operadoras dos planos de saúde foram 

a falta de cobertura pelo plano e o uso de material/serviço 

sem justificativa plausível (71%). Além disso, verificou-se 

que a ausência ou incompletude dos registros da assistência 

à saúde foi responsável por 70% do valor monetário total das 

glosas. Esses resultados refletem uma limitação significativa 

nos registros de enfermagem, passível de prevenção por 

parte da equipe assistencial e da gestão hospitalar. Entre-

tanto, evidenciam oportunidades de melhoria nas práticas, 

como a realização de auditorias internas dos prontuários e a 

capacitação das equipes para um registro eficaz de enferma-

gem. 

Corroborando os achados do presente estudo, uma 

pesquisa retrospectiva anterior, que avaliou glosas hospitala-

res em 194 demonstrativos financeiros de prontuários, iden-

tificou maior prevalência de glosas relacionadas a curativos, 

com justificativa associada à falha no registro de enferma-

gem(15). A literatura reconhece que os efeitos das glosas hos-

pitalares resultam em perdas financeiras para as instituições 

de saúde e afetam a qualidade da assistência prestada, uma 

vez que, para fins de auditoria, a ausência ou incompletude 

dos registros implica no entendimento de que o cuidado não 

foi realizado(15-18). Embora este estudo tenha avaliado as glo-

sas hospitalares apenas de modo retrospectivo, e não longi-

tudinalmente, infere-se que a falta de completude e/ou de re-

gistros adequados impacta diretamente os valores faturados 

pela instituição. Esse cenário pode comprometer a qualidade 

dos serviços prestados, já que reduz os recursos financeiros 

disponíveis para a incorporação de novas tecnologias e de 

recursos humanos. 

As deficiências nos registros de prontuários compro-

metem significativamente a qualidade assistencial, a conti-

nuidade dos cuidados e a gestão financeira das instituições 

de saúde, prejudicando tanto os processos de auditoria 

quanto a validação dos serviços prestados(19). Complemen-

tando achados anteriores(20), estudos prévios corroboram o 

impacto negativo das falhas documentais sobre as glosas 

hospitalares. Em estudo que analisou glosas em contas hos-

pitalares de operadora de saúde, verificou-se que os itens 

mais frequentemente recusados estavam relacionados aos 

materiais médico-hospitalares, sendo associados, sobretudo, 

a inconsistências nos registros e à ausência de justificativas 

adequadas para sua utilização. Esses achados evidenciam 

que falhas na documentação comprometem o processo de au-

ditoria e dificultam a validação dos serviços prestados, com 

impacto direto no faturamento das instituições de saúde(21). 

Corroborando com os achados deste estudo, investi-

gações recentes apontam que falhas nos processos de fatura-

mento e na organização das informações assistenciais com-

prometem a validação dos serviços prestados, dificultam a 

cobrança adequada e favorecem a ocorrência de glosas hos-

pitalares, com impacto direto sobre as receitas institucionais. 

Esses achados reforçam a necessidade de fortalecimento de 

uma cultura organizacional voltada à qualidade dos registros 

e dos processos, com ênfase na capacitação profissional, au-

ditoria contínua e padronização documental(22). 

Os dados sobre as glosas hospitalares apontam desa-

fios importantes na gestão de materiais e na execução dos 

cuidados de enfermagem. Itens como curativos, exames, me-

dicamentos, eletrodos, agulhas e seringas, frequentemente 

glosados, indicam problemas que vão desde a escolha ade-

quada do material até a documentação precisa do seu uso. 

Assim, a auditoria hospitalar se mostra fundamental para 

identificar as incidências e justificativas das glosas, con-

forme demonstrado neste estudo e em pesquisas anterio-

res(16,18-19,23). 

Considerando que grande parte das despesas hospita-

lares está associada ao uso de materiais, procedimentos e me-

dicamentos, registros subjetivos, ilegíveis ou incompletos 

contribuem para o aumento das glosas, acarretando déficits 

financeiros relevantes. Portanto, é crucial compreender os 

efeitos financeiros das glosas em conjunto com suas causas, 

reforçando que o preenchimento do prontuário deve ser pre-

ciso e completo para permitir avaliações e decisões adequa-

das(24). 

Para reduzir a incidência de glosas e aprimorar a efi-

ciência operacional e financeira, é fundamental fortalecer o 

treinamento das equipes de enfermagem e revisar continua-

mente os processos relacionados ao registro de informações 

clínicas. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) re-

comenda a implementação de protocolos padronizados, edu-

cação continuada e auditorias internas para assegurar a qua-

lidade e a integridade dos registros, além da utilização de fer-

ramentas tecnológicas que facilitem a documentação precisa 

e completa(25). 

Oliveira, Souza e Costa realizaram um estudo trans-

versal em hospital público, analisando 720 registros antes e 

após capacitações e auditorias, com redução significativa de 

glosas técnicas e melhoria na qualidade dos registros(26). 

Desta forma, o presente estudo ao descrever e analisar as fa-

lhas de registro que ocasionaram as glosas hospitalares, con-

tribui para o desenvolvimento de melhorias no registro e do-

cumentação em saúde. 

As atividades das equipes de enfermagem e médica 

envolvem custos significativos, e a principal forma de garan-

tir o pagamento pelos serviços prestados é por meio de regis-

tros cuidadosos, objetivos e abrangentes. Glosas geralmente 

ocorrem por incertezas relativas aos materiais utilizados ou 

à qualidade da assistência(23,25). Por isso, o papel dos enfer-

meiros auditores, coordenadores e plantonistas é fundamen-

tal para assegurar a precisão dos registros. Discrepâncias en-

tre os registros da equipe e os valores faturados impactam 

negativamente o faturamento da instituição(17-18,20,23,25-29). 

O mapeamento setorial das glosas, com suas justifi-

cativas e perdas financeiras, é uma estratégia importante para 

diagnosticar problemas e elaborar planos de ação que pro-

movam a padronização de produtos e processos conforme a 

realidade local. Muitos itens glosados estão ligados direta-

mente à assistência de enfermagem, destacando a necessi-

dade de aprimorar os registros e realizar ações de capacitação 

e sensibilização. Além disso, práticas como a educação con-

tínua sobre diretrizes de uso e documentação, a implementa-

ção de sistemas rigorosos de checagem e validação, e a rea-

lização de auditorias internas regulares ajudam a identificar 

falhas nos registros antes do envio das contas às operadoras, 

diminuindo as glosas e promovendo práticas mais consisten-

tes. 

 

Limitações do estudo 

 

Uma das principais limitações deste estudo é a restri-

ção da amostra, uma vez que a pesquisa foi conduzida em 

um setor específico de uma unidade hospitalar. Tal fato pode 

comprometer a generalização dos resultados. Além disso, a 

falta de diversidade na amostra pode influenciar a análise e a 

compreensão das causas e frequências das glosas hospitala-
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res em contextos distintos. Futuros estudos longitudinais são 

recomendados para acompanhar a evolução da ocorrência de 

glosas ao longo do tempo, permitindo ações precoces para a 

melhoria contínua da qualidade dos registros em prontuários 

e contribuindo para a sustentabilidade financeira dos hospi-

tais. 

 

CONCLUSÃO 

 

A falta e/ou incompletude de registros nos prontuá-

rios contribuíram significantemente nas glosas avaliadas na 

Unidade Coronariana. Foram evidenciados desafios na ges-

tão de materiais e na prestação dos cuidados de enfermagem, 

os quais destacam a importância de registros precisos como 

elemento essencial para reduzir essas falhas, bem como para 

a promoção da segurança assistencial e sustentabilidade fi-

nanceira das instituições. Os achados reforçam a necessidade 

de capacitação periódica para a equipe de enfermagem e a 

implementação de auditorias internas regulares como me-

dida para implementação de melhorias. 
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